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i.  introducci<5n 

N  1905,  J.  Hirschberg  tradujo,  con  la  colabo- 
racion  del  orientalista  E.  Mittwoch,  la  obra 
oftalmologica  de  ‘Ammar  ibn  ‘All  al-Mausili, 
a  base  del  unico  manuscrito  arabe  conocido 
en  aquella  epoca  (el  numero  894  de  la  Biblioteca  del  Escorial), 
y  de  la  traduccion  hebraica  medieval.  Esta  obra  habia  sido  ya 
citada,  en  la  segimda  mitad  del  siglo  xix,  por  Steinschneider, 
Leclerc  y  Pansier,  pero  no  habia  sido  nunca  traducida  del  arabe 
ni  examinado  su  eontenido.  Hirschberg,  en  la  muy  detallada 
«Introducci6n»  de  su  obra,  ha  demostrado  asimismo  que  la 
pretendida  traduccion  latina  ( Tractatus  de  oculis  Canamo- 
sali  =  Abu’l-Qasim  ‘All)  no  era  en  realidad  mas  que  la  com- 
pilacion  de  un  tal  David  Armenicus  de  Salerno,  cosa  que  ha 
sido  nuevamente  demostrada  por  Scalinci  en  un  prof  undo  es- 
tudio  ha  poco  aparecido.  Hirschberg,  en  sus  conclusiones,  ha 
comprobado  que  la  oftalmologia  de  ‘Ammar  ibn  ‘All  es  menos 
desarrollada  y  menos  completa  que  la  de  su  contemporaneo 
‘Ali  ibn  ‘Isa,  conocida  bajo  el  nombre  de  Tadhkira  (Memorial 
de  los  oculistas) ,  pero,  en  cambio,  es  mucho  mas  indepen- 
diente  y  original,  especialmente  por  los  relatos  de  las  experien- 
cias  personales  del  autor,  lo  que  es  muy  raro  en  la  literatura 
medica  de  la  edad  media.  Por  consiguiente,  estos  relatos  me- 
recen  ser  nuevamente  traducidos  a  los  idiomas  europeos.  Esto 
es  precisamente  lo  que  nos  proponemos  hacer  en  este  trabajo, 
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despues  de  haber  familiarizado  al  lector  con  el  autor,  segiin 
los  datos  quo  nos  ofrecen  las  fuentes  arabes. 

El  unico  dato  biografico  sobre  ‘Ammar  se  encuentra  en  la 
Historia  de  los  medicos  arabes ,  compuestapor  Ibn  Abi  Usaibi‘a 
(siglo  XIII);  la  noticia  es  muy  sucinta  :  «  ‘Ammar  ibn  ‘All 
al-Mausili  era  un  oculista  (Kahhdl)  celebre  y  un  medico  repu- 
tado,  muy  experto  en  el  tratamiento  de  las  enfermedades  ocu- 
lares,  asf  como  tambien  un  habil  operador.  Fue  a  Egipto  y  alii 
se  establecio  en  la  epoca  de  al-Hakim.  ‘Ammar  ibn  ‘All  com- 
puso  el  Libro  selecto  sobre  la  ciencia  oftalmologica ,  sobre  las 
enfermedades  de  los  ojos  y  sus  tratamientos  medicamentosos 
y  operatorios ;  lo  compuso  para  al-Ilakim.» 

Al-Hakim  bi’amridlah  fue  el  tercer  califa  de  la  dinastia 
egipcia  de  los  Fatimitas  ;  reino  desde  996  a  1020  despues 
de  J.  C.  Protector  de  las  ciencias  y  amigo  de  los  sabios  al  prin¬ 
ciple  de  su  reinado,  se  volvio  mas  tarde  un  tirano  cruel,  cuyos 
extravagantes  caprichos  bacen  suponer  que  contrajo  una  alie- 
nacion  mental.  Por  consiguiente,  ‘Ammar  vivio  en  El  Cairo  en 
los  comienzos  del  siglo  xi.  Mas  adelante  veremos  que  debio 
componer  su  trabajo  hacia  el  ano  1010  de  nuestra,  era.  La  lec- 
tura  de  este  tratado  nos  proporciona  algunos  datos  sobre  su 
vida.  Apellidado  al-Mausili,  debio  nacer  en  Mausil  (Mosul),  en 
las  riberas  del  Tigris.  Como  la  mayor  parte  de  sabios  de  su 
epoca,  emprendio,  sin  duda,  largos  viajes.  Explica,  entre  otras 
cosas,  como  conocio  un  buen  remedio  contra  la  blefaritis  en  el 
pais  de  Jorassan  (Persia  oriental),  que  efectuo  operaciones  de 
catarata  en  dos  ciudades  de  la  provincia  de  Diyar  Bakr  (en  el 
Tigris  superior),  que  presencio  la  maravillosa  curacion  de  un 
bedufno  afecto  de  ccobstruccion  del  nervio  optico»  (CT  neuritis 
optica  ?)  durante  un  viaje  en  caravana  cerca  de  Kufa  (en  el 
Eufrates  inferior,  en  el  ‘Iraq).  Habla  tambien  de  sus  visitas  a 
las  ciudades  del  Bajo  Egipto  y  a  las  costas  de  Siria  y  que  opero 
en  Tiberiades  (Palestina)  y  en  El  Cairo.  Es  de  suponer  que 
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visito,  como  esta  prescrito  a  los  musulmanes  creyentes,  los 
lugares  santos  del  Islam  :  la  Meca  y  Medina,  antes  de  estable- 
cerse  en  Egipto.  He  aqm  todo  lo  que  se  puede  senalar  sobre 
‘Ammar  y  su  vida.  El  estilo  de  su  libro  nos  revela  un  hombre 
resuelto,  algo  vanidoso,  lleno  de  entusiasmo  por  la  profesion 
y  caritativo  para  con  sus  enfermos.  Trabajo  probablemente  en 
un  hospital  y  de  todos  modos  forrno  alumnos. 

La  obra  de  ‘Ammar  ibn  ‘All  lleva  el  titulo  arabe  Kitdb 
al-Muntajab  fi  Aim  al-^A’in  (Libro  seleeto  sobre  la  ciencia 
oftalmologica,  etc.),  como  indico  Ibn  Abi  Usaibi‘a.  En  unos 
125  capitulos  trata,  de  manera  sistematica,  la  anatomfa,  la 
fisiologia  y  la  patologfa  del  ojo  ;  menciona  mas  de  cincuenta 
enfermedades  principales  del  ojo  con  su  tratamiento  medica- 
mentoso  y  operatorio. 

Desde  la  publicacion  de  Hirschberg  hemos  tenido  cono- 
cimiento  de  otros  tres  manuscritos  arabes  del  «Libro  selector 
de  ‘Ammar,  dos  de  los  cuales  se  encuentran  en  el  Cairo  y  uno 
en  Leningrad©  (vease  Kratchkovsky).  Ademas,  poseemos  un 
fragment©  de  un  quinto  manuscrito.  Hemos  remitido  nuestras 
copias  al  profesor  E.  Mittwoch,  de  Berlin,  quien  se  propone 
editar  el  texto  entero  tan  pronto  como  el  Corpus  Medicorum 
Arabicorum  (creado  por  la  Academia  Internacional  de  Histo- 
ria  de  las  Ciencias ,  de  Paris)  disponga  de  los  medios  necesarios 
para  su  impresion.  Por  lo  que  podemos  juzgar,  diremos  que 
los  manuscritos  son  muy  distintos  entre  si,  con  lagunas  e  inter- 
polaciones,  por  lo  que  la  redaccion  de  un  texto  reflejo  del  origi¬ 
nal  no  sera  cosa  facil.  Se  puede,  no  obstante,  hacer  uso  de  la 
antigua  traduccion  hebrea  del  celebre  traductor  judio  Nathan 
ha-Meathi,  el  mismo  que  hizo  la  version  hebrea  del  enorme 
Canon  Medicinse  de  Avicena  (en  Roma,  hacia  1280) ;  el  ma¬ 
nuscrito  unico  de  la  version  hebrea  del  Libro  seleeto  se  encuen- 
tra  en  la  biblioteca  de  Parma  (bajo  el  num.  R.  1344).  No 
hemos  tenido  a  nuestra  disposicion  mas  que  un  manuscrito 
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arabe  que  pertenecia  a  nuestro  malogrado  amigo  Ahmad 
Taimur  Pasha,  gran  sabio  historiador  egipcio  cuya  magni- 
fica  biblioteca  fue  generosamente  donada  por  sus  dos  hijos  a 
la  Biblioteca  Nacional  Egipcia  del  Cairo.  Es  de  este  manus- 
crito,  que  se  encuentra  en  buen  estado  (sacado  de  una  copia 
hecha  el  ano  545  de  la  Hejira  —  1150  despues  de  J.  C.  — , 
seguramente  solo  un  siglo  despues  de  la  muerte  del  autor),  que 
traducimos  las  paginas  referentes  a  la  operacion  de  la  cata- 
rata.  No  obstante,  en  el  manuscrito  de  Taimur  falta  una  de 
las  observaciones  sobre  esta  operacion,  por  lo  cual  nos  hemos 
visto  obligados  a  sacarla  de  la  traduccion  hebrea  que  genero¬ 
samente  ha  puesto  a  nuestra  disposicion  el  profesor  Mittwoch. 

Antes  de  presentar  nuestra  nueva  traduccion,  damos  un 
extraeto  de  la  introduccion  del  tratado  de  oftalmologia  de 
‘Ammar,  ya  que  esta  introduccion  es  diferente  en  todos  los 
manuscritos.  La  del  manuscrito  Taimur  es  mas  sucinta  y  pro- 
bablemente  abreviada  por  los  copistas.  Comienza  asi  (1)  : 

((‘Ammar  ibn  ‘All  al-Mausili,  el  medico,  dice  :  Cuantas 
veces  encontre  en  los  hospitales  ( bimaristanat ,  vease  biblio- 
grafla  Ahmad  Issa)  ciertos  medicos  y  oculistas,  algunos  de  los 
cuales  no  sabian  ni  leer  ni  escribir  ;  habia  uno  que  queria  darse 
importancia  ;  le  oi  decir  :  «j  Tengo  un  remedio  heredado  de 
mi  padre,  que  lo  concibio  en  una  vision  nocturna  !»  j  Interro- 
gadles  sobre  la  ciencia  oftalmologica  !  :  no  comprenden  el 
asunto  y  no  saben  que  contestar  ;  su  comprension  incompleta, 

(1)  En  el  manuscrito  del  Escorial  el  comienzo  de  la  Introduccion  es  algo 
diferente :  «Me  hallaba  en  una  asamblea  de  mi  Maestro  el  Juez  Supremo 
Malik  ibn  Sa‘id —  j  que  Ala  prolongue  la  duracion  de  :su  justicia  !  — .  Plabia 
reunido  gran  numero  de  isabios,  entre  otros  muchoiS  medicos,  a  causa  de  su 
amor  por  las  ciencias.  Vi  alii,  asimismo,  a  muchos  oculistas... »  Este  pasaje, 
probablemente  autentico,  nos  facilita  una  determinacion  cronologica  mas 
exacta.  El  Profesor  J.  Schacht  ha  tenido  la  amabilidad  de  hacer  investigacio- 
nes,  para  nosotros,  en  los  manuscritos  arabes  Historia  1316  y  225T  de  la  Bi¬ 
blioteca  Nacional  Egipcia,  y  ha  hallado  que  Malik  ibn  Sa‘id  tuvo  la  poderosa 
posicion  de  Juez  Supremo  de  Egipto  y  de  los  parses  vecinos,  bajo  el  Califato 
de  al-Hakim,  de  1008  a  1014,  fecha  en  que  fue  decapitado  por  orden  del  califa. 
Por  eonsiguiente,  j  la  plegaria  de  ‘Ammar  no  fue  orda ! 


su  falta  de  veracidad  y  la  defectuosidad  de  sus  estudios  son  1a, 
causa  de  ello  ;  estan  desprovistos  de  inteligencia,  experimen- 
tando  en  los  ojos  de  los  enfermos,  y  cuidando  las  enferme- 
dades  que  necesitan  remedios  repulsivos  con  resolutivos  y  las 
que  necesitan  resolutivos  con  remedios  repulsivos.  Cuando, 
ademas,  he  visto  que  cometian  faltas  continuamente,  he  de- 
cidido  acercarme  a  Ala,  el  Muy  Alto,  solicitar  su  recompensa 
y  su  gran  favor  haciendo  una  compilacion  de  todo  cuanto 
habia  aprendido  y  experimentado  en  la  practica  sobre  la  cien- 
cia  de  los  ojos  y  su  tratamiento,  puesto  que  ninguno  de  mis 
colegas  y  de  cuantos  he  encontrado,  me  aventaja  en  cuanto  al 
tratamiento  practice  y  operatorio...  Mencionare  tambien  en 
ella  algunas  de  las  operaciones  que  he  efectuado  y  algunos  de 
mis  tratamientos,  ahorrando  (al  lector)  trabajo  y  pensamiento 
—  j  la  ayuda  viene  de  Ala  !  — .»  Despues  de  esto  eomienza  el 
tratado  mismo,  metodicamente  ordenado. 

El  libro  de  ‘Ammar  ibn  ‘All  ha  sido  citado  por  varios  ocu- 
listas  arabes  de  los  siglos  posteriores.  Hallamos  formulas  sa- 
cadas  de  su  tratado  en  el  libro  de  Muhammad  al-Ghafiqi,  el 
oculista  hispanomusulman,  de  cuya  obra  traducimos  la  parte 
de  oftalmologfa  para  el  ultimo  Concilium  Ophthalmologicum , 
a  instigacion  de  Don  J.  CusL  IJn  oculista  sirio,  Salah  ad-Din 
ibn  Yusuf,  que  compuso  en  1296  despues  de  J.  C.  un  gran 
tratado  de  Oftalmologfa,  Nur  al^Uyun  («Luz  de  los  ojos»), 
ha  dado  numerosos  extractos  del  «Libro  selecto»  de  ‘Ammar 
y,  especialmente,  las  historias  de  operaciones  de  catarata  que 
citaremos.  Desgraciadamente,  el  rnejor  manuscrito  de  su  obra 
se  encuentra  en  Paris,  en  la  Biblioteca  Macional  (Supl.  arabe 
niim.  1042)  y  no  existe  de  el  ninguna  copia  en  Egipto. 

Estos  extractos  demuestran  que  los  relates  ilenos  de  vida  y 
sacados  de  la  practica  del  oculista  del  Cairo,  han  causado 
profunda  impresion  a  sus  colegas  de  lengua  arabe  aun  muchos 
siglos  despues  de  su  muerte. 


11 


II.  EXTRACTO  DEL  CAPXTULO  SOBRE  LA  CATARATA 
DE  ’AMMAR  IBN  ’AL!  AL-MAUSILi 

9 

(En  el  manuscrito  Taimur  Pasha,  del  Cairo,  en  la  pagi- 
na  590-2,  hay  una  interpolacion  que  hemos  podido  reconccer 
como  un  extracto  de  la  Tadhkira  de  ‘All  ibn  ‘Isa.) 

La  discusion  de  la  operacion  de  la  catarata  de  ‘Ammar, 
empieza  en  nuestro  manuscrito,  en  la  pagina  593  con  la  men- 
cion  de  las  causas  de  la  catarata,  de  su  ocurrencia  frecuente  en 
los  dos  ojos,  de  las  diferencias  en  su  desarrollo,  de  la  dura- 
cion  hasta  su  madurez  y  de  los  signos  de  su  operabilidad. 
Entre  estos  ultimos  citaremos  la  percepcion  luminosa  del  sol 
y  los  movimientos  de  una  vela  encendida,  la  buena  reaccion 
de  la  pupila  a  la  lus  y,  sobre  todo,  su  contraccion  (cosa  que 
no  mencionan  la  mayor  parte  de  los  autores  medicos  arabes). 
El  autor  halla  que  la  catarata  mejor  de  operar  es  la  blanca, 
blanca-azulada  o  blanca-grisacea.  ‘Ammar  renuncia  a  enume- 
rar,  como  lo  hacen  los  otros  autores  medicos  arabes,  los  dis- 
tintos  colores  de  la  catarata.  pero  en  su  lugar  hay  un  pasaje 
unico  y  notable  sobre  la  geograffa  medica  de  la  catarata. 
Vease,  a  continuacion,  traducido  literalmente  (pag.  593,  linea 
23  y  siguientes  del  manuscrito  Taimur  Pasha)  :  «E1  (el  oculis- 
ta)  debe,  ademas,  conocer  bien  los  paises  en  los  que  la  catarata 
se  produce  con  frecuencia,  es  decir  aquellos  que  por  su  con- 
dicion  climatologica  se  parecen  a  la  naturaleza  de  la  catarata 
(quiere  decir  paises  humedos).  Los  mas  parecidos  en  este  as- 
pecto  son  los  lugares  situados  a  la  orilla  del  mar,  cuyos  habi- 
tantes  se  nutren  de  pescado,  como  Tinnis  y  Damieta  ;  he 
visitado  las  regiones  de  los  lagos  estancados  (1)  y  he  hallado 


(1)  Damieti  (en  arabe  Dimyat)  es  una  ciudad  del  Delta  egipcio,  cerca  de 
la  desembocadura  de  la  rauia  oriental  del  Nilo  en  el  Mediterraneo.  A  su  lado 
Este  se  extiende  un  lago  salino  y  estancado,  el  lago  Manzala,  en  el  que  hay 
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mucha  gente  cuyos  ojos  estaban  afectados  de  catarata  ;  ello 
a  causa  de  su  alimentacion  que  consiste  en  pescados  que  son 
de  naturaleza  humeda  y  a  causa  de  la  humedad  de  su  clima. 
Lo  mismo  ocurre  en  Obolla  (1),  en  el  litoral  sirio  y  en  todos 
los  paises  de  condicion  climatologica  semejante,  pues  la  hu¬ 
medad  del  aire  es  la  misma  que  la  de  la  catarata  en  el  ojo 
que  esta  suspendida  detras  del  iris  sin  ser  tocada  por  nada...» 

Despues  de  esto,  ‘Arnmar  describe  la  catarata  como  un 
cuerpo  cubierto  de  una  pelicula  (capsula)  como  la  del  huevo  — 
no  considera  pues,  como  la  mayor  parte  de  los  autores  arabes, 
la  catarata  como  una  membrana  —  y  dice  que  esta  capsula 
queda  rasgada,  a  veces,  al  batirla,  lo  que  no  hace  mal  alguno. 
Desaconseja  operar  antes  de  la  completa  madurez,  que  se 
manifiesta  en  el  paciente  por  la  imposibilidad  de  distinguir 
los  colores.  El  operador  debe  estar  dotado  de  una  mano  firme 
que  no  tiemble.  ‘Ammar  da,  a  continuacion,  la  prescripcion 
de  la  operacion  de  la  catarata  con  menos  detalles  que  6  All  ibn 
4Isa  y  Muhammad  al-Ghafiqi.  El  enfermo  debe  estar  en  cucli- 
llas  de  cara  al  medico  que  tiene  un  asiento  algo  mas  elevado. 
El  autor  recomienda  la  incision  de  la  esclerotica  con  un  escal- 
pelo  o  una  lanceta,  y  la  introduccion  de  la  aguja  de  paracen¬ 
tesis  (miqdah)  por  la  abertura  que  se  ha  hecho.  Se  coloca  la 
aguja  sobre  la  cima  de  la  catarata  que  es  seguidamente  batida 
por  la  elevacion  lenta  del  mango  del  instrumento.  Se  continua 
batiendo  la  catarata  hasta  que  esta  se  encuentra  en  la  region 


islotes.  En  uno  de  estos  islotes,  cerca  de  donde  se  encuentra  la  moderna  ciu- 
dad  de  Port-Said,  se  hallaba  la  ciudad  de  Tinnis  (cuyas  ruinas  son  todavfa 
visibles  en  Tell  Tennis),  que  fue  celebre  durante  toda  la  Edad  Media  por  la 
fabricacion  de  tejidos  policromados  (tirdz),  de  los  cuales  existen  hermosos 
ejemplares  en  el  Museo  de  Arte  Arabe  del  Cairo.  El  plural  arabe  bata’in  de- 
signa  las  llanuras  deprimidas  en  las  cuales  se  recogen  las  aguas,  y  en  nuestro 
caso  los  lagos  salinos  al  norte  del  Delta  egipcio,  que  estan  separados  del  mar 
M’editerraneo  por  unas  lagunas. 

(1)  Obolla  (o  Ubulla)  era  un  puerto  de  mar  situado  en  la  desembocadura 
del  rfo  Shaft  al^Arab  en  el  golfo  Persico ;  tuvo  importancia  en  la  Edad  Media 
por  el  comercio  de  los  pueblos  musulmanes  con  la  India. 
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de  los  procesos  ciliares  (en  arabe :  Jamliyyat  al-^inabiyya 
«vellosidad  o  pigmentos  de  la  uvea»).  El  autor  hace,  a  conti- 
nuacion,  una  larga  exposicion,  pretendiendo  que  son  estas 
«vellosidades»  (pigmentos)  las  que  retienen,  por  su  aspereza, 
la  catarata  dislocada  en  su  nueva  posicion  e  impiden  su  reapa- 
ricion  en  la  pupila.  Aqui  puede  decirse  que  la  observacion  es 
exacta,  pero  la  explicacion  falsa  ;  no  hay  que  decir  que  no  son 
los  procesos  ciliares  los  que  retienen  la  catarata,  sino  que  su 
posicion  depende  de  la  mayor  o  menor  solidez  de  la  zonula  de 
Zinn  que  era  desconocida  de  los  griegos  y  los  arabes.  Damos, 
a  continuacion,  la  traduccion  literal  de  los  parrafos  siguientes 
(pag.  295,  a  partir  de  la  linea  11)  : 

«Ahora  bien,  hay  una  especie  de  catarata  que  los  pigmen¬ 
tos  (del  cuerpo  ciliar)  no  pueden  retener  de  ningun  modo.  El 
medico  hace  todo  cuanto  le  es  posible,  pero  cada  vez  que 
el  bate  la  catarata,  esta  vuelve  a  subir,  y  a  veces  se  desvia 
de  los  pigmentos  en  una  (falsa)  direccion  y  llega  al  vacio  (cuer¬ 
po  vitreo).  El  medico  se  esfuerza  entonces  en  vano  si  no  tiene 
experiencia  ;  si  observa  que  los  pigmentos  no  retienen  la  cata¬ 
rata  y  que  ella  esta  a  punto  de  caer  en  la  profundidad  del  ojo, 
debe  elevarla  con  la  aguja  hasta  los  pigmentos  superiores, 
donde  quedara  fijada.  Esta  catarata  se  llama  «aeriforme»  por- 
que  ella  afecta  la  naturaleza  del  aire,  en  el  sentido  de  que  se 
parece  al  aire  que  se  eleva  a  las  alturas. 

(Observacion  I.)  —  Una  vez  opere  un  hombre  en  (la  pro- 
vincia  de)  Diyar  Bakr  en  la  ciudad  de  Arzan  (1),  ocurriendome 
lo  que  voy  a  describir  :  despues  de  esforzarme  en  vano  en 
batir  la  catarata,  la  eleve  hacia  arriba  donde  quedo  suspen- 
dida  en  los  pigmentos  superiores.  La  mitad  de  la  catarata 
quedo  suspendida  detras  del  centro  de  la  pupila  sin  descender 


(1)  Arzan  era  una  ciudad  floreciente  de  la  Armenia  Meridional ;  fue  des- 
truida  en  el  siglo  xii,  y  >sus  considerables  ruinas  son  visibles  todavia  al  sud- 
oeste  del  lago  Van. 
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ni  subir  ;  quedo  fija  en  su  lugar  como  un  pedazo  de  yeso  solido. 
La  vision  del  enfermo  volvio  a  ser  normal,  aunque  la  catarata 
quedo  fijada  en  la  forma  descrita  ;  es  uno  de  los  incidentes 
mas  curiosos  que  se  producen  en  la  operacion  de  la  catarata. 

A  veces,  sin  embargo,  los  pigmentos  no  pueden  retener 
la  catarata  ni  abajo  ni  arriba,  a  causa  de  su  debilidad,  su 
humedad  y  su  conformacion.  En  este  caso,  conduzco  con  gran 
cuidado  la  catarata  hacia  atras  con  la  punta  de  la  aguja  ;  de 
esta  forma  se  deposita  en  las  tunicas  del  ojo  en  la  direccion 
del  angulo  pequeno  (angulo  exterior  del  ojo).  Es  lo  que  me 
ocurre  a  menudo  y  algunas  veces  me  ha  costado  mucho  tra- 
bajo  fijar  la  catarata.  Una  vez  fijada  en  esta  direccion,  pongo 
en  la  cabeza  del  enfermo  un  objeto  pesado  y  doy  orden  al 
auxiliar  de  hacer  presion  encima  con  la  mano,  conservando 
siempre  el  ojo  cubierto.  Despues  ordeno  al  enfermo  que  abra 
el  ojo,  Si  la  catarata  vuelve  hacia  el  area  pupilar,  repito  la 
intervencion  con  la  aguja,  y  si  esta  vez  ella  no  vuelve,  puedes 
estar  seguro  que  no  volvera  ya.  En  semejantes  casos  el  medico 
necesita  (a  veces)  la  aguja  hueca. 

(Pag.  296.)  Si  la  catarata  es  muy  ligera  y  no  es  retenida 
en  ninguna  de  las  direcciones  indicadas,  haz  entrar  la  aguja, 
con  precaucion,  hasta  la  region  del  gran  angulo  (angulo  in- 
terno)  y  escarifica  suavemente  la  livea  con  la  punta  de  la 
aguja  para  hacer  sangrar  el  ojo  hasta  que  este  se  ponga  total- 
mente  rojo.  Entonces  mezcla  la  catarata  con  la  sangre,  venda 
el  ojo  y  haz  dormir  al  enfermo  cara  arriba.  Si  levantas  el  apo- 
sito  al  tercer  dia,  quedaras  sorprendido  al  comprobar  que  el 
enfermo  ha  recobrado  la  vision. 

(Observacion  II.)  —  Todavia  me  ha  ocurrido  algo  mas 
curioso  en  El  Cairo  en  casa  de  ‘AJbd  al-Aziz  con  un  esclavo 
joven  originario  de  Dailam  (Persia).  Tenia  veinte  anos  de 
edad  y  era  cataratoso  de  ambos  ojos  ;  todos  los  medicos  que  le 
habfan  examinado  lo  habfan  deshauciado.  Vino  a  mi  casa  y 
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le  acompane  a  la  suya  llevando  conmigo  algunos  alumnos  y 
varies  medicos  del  Cairo.  Le  opere  los  dos  ojos.  El  ojo  dere- 
cho  no  me  causo  dificultad  alguna.  Contrariamente,  para  el 
ojo  izquierdo  trabaje  hasta  quedar  derrengado  durante  un 
dfa  de  verano,  desde  muy  de  manana  hasta  la  oracion  del 
mediodfa,  reteniendo  la  catarata  bajo  la  aguja  como  un  gui- 
jarro  ;  me  did,  en  efecto,  la  sensacion  de  una  piedra.  No  me 
cab  fa  duda,  en  fin  de  cuentas,  que  este  ojo  no  darfa  ningun 
resultado,  y  apoye  con  fuerza  la  aguja  sobre  la  catarata. 
Y  he  aquf  que  ella  salio  de  la  pupila  en  el  espacio  situado 
detras  de  la  cornea  y  se  instalo  entre  la  cornea  y  la  superficie 
anterior  del  iris  (la  camara  anterior).  Fue  entonces  que  yo 
observe  un  fenomeno  que  nunca  habfa  visto  ni  lefdo  descrito 
por  autor  alguno,  y  que  me  asusto  mucho  ;  vi  la  cornea  del 
lado  externo,  j  y  habfase  vuelto  blanca  !  En  vista  de  ello, 
retire  la  aguja  del  ojo,  instile  yema  de  huevo  con  aceite  de 
violetas,  puse  un  aposito,  hice  dormir  al  enfermo  (sobre  la 
espalda)  y  me  marche  con  el  corazon  angustiado.  Al  tercer 
dfa  fuf  a  su  casa  y  le  quite  el  aposito.  Entonces  me  encontre 
con  que  en  el  ojo  que  habfa  operado  primer o  y  que  no  me 
habfa  costado  ningun  trabajo,  la  catarata  habfa  vuelto  al 
estado  anterior,  mientras  que  el  otro  ojo,  el  que  habfa  ya 
desahuciado,  estaba  totalmente  curado  ;  la  vision  se  habfa 
restablecido  y  el  enfermo  continua  aun  viendo  por  aquel  ojo. 

Te  he  comunicado  este  caso  con  el  fin  de  que  sepas  que  el 
tratamiento  del  ojo  exige  conocimiento,  destreza,  precaucion, 
audacia  y  mucha  practica  ;  quien  no  tiene  practica  no  debe 
tocarlo.» 

Despues  de  esta  segunda  observacion,  ‘Ammar  da  pres- 
cripciones  detalladas  sobre  el  modo  de  curar,  el  reposo  y  el 
regimen  del  enfermo  despues  de  la  paracentesis.  La  venda 
debe  pasar  dos  veces  por  encima  del  ojo,  y  el  nudo  debe  ha- 
cerse  sobre  la  sien,  con  objeto  de  que  no  moleste  al  enfermo 
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acostado  sobre  la  espalda.  El  enfermo  no  debe  masticar  du¬ 
rante  los  siete  primeros  dias,  sino  tomar  solamente  sopa  de 
pan.  «Si  el  enfermo  se  cuida,  es  razonable  y  docil,  puede,  si 
lo  desea,  descansar  del  decubito  y  estar  una  hora  sentado  a 
ccndicion  de  que  la  cabeza  este  inclinada  hacia  atras.  Una 
vez  descansado,  debe  volver  a  su  posicion  de  acostado. » 
‘Ammar  prescribe,  como  los  demas  autores,  un  tratamiento 
de  cuarenta  dias  despues  de  la  paracentesis,  con  cura  diaria. 
Pasado  este  perfodo,  el  enfermo  puede  tomar  un  bano  eonsi- 
derandosele  luego  curado. 

Despues  de  esta  observacion  sigue,  en  la  traduccion  he- 
brea,  una  tercera  observacion  que  fait  a  en  todos  los  manus- 
critos  arabes,  pero  que  se  encuentra,  no  obstante,  aunque  muy 
mutilada,  en  la  traduccion  latina  (CAinamosali  Be  Oculis). 
La  veracidad  de  este  relato  recuerda  exactamente  la  de  las 
otras  tres  observaciones,  lo  que  nos  hace  creer  en  la  autenti- 
cidad  de  esta  observacion,  omitida  probablemente  por  olvido 
de  un  copista  poco  despues  de  la  epoca  de  ‘Ammar.  Damos 
esta  narracion  por  medio  de  la  traduccion  hecha  por  el  profe- 
sor  Mittwoch  que  ha  tenido  la  gentileza  de  corregir  asimismo 
los  demas  casos  que  hemos  traducido  del  arabe. 

(Observacion  III.)  —  ccUna  experiencia  extraordinaria.  He 
operado  los  ojos  de  una  dama  en  un  palacio,  el  Harem  Verde, 
cerca  de  la  casa  de  Ibn  al-Bakri.  Padecia  de  catarata  en  los 
dos  ojos,  Tres  estudiantes  me  acompahaban.  Comence  por  el 
ojo  derecho  ;  operando  de  acuerdo  con  la  regia,  quite  la  aguja 
y  coloque  el  aposito,  Seguidamente  me  puse  a  operar  el  otro 
ojo.  Habiendo  introducido  la  aguja  (mihatt)  en  el  ojo  y  a 
punto  de  batir  la  catarata,  la  mujer  se  desmayo  y  quedo  como 
muerta.  La  rocie  el  pecho  con  agua  hasta  que  volvio  en  sf  v 
comenzo  a  mo  verse.  Me  puse,  entonces,  a  batir  la  catarata 
por  segunda  vez.  Pero  en  este  momento  la  enferma  cerro  las 
manos  y  fue  presa  de  espasmos,  todo  ello  cuando  la  aguja  se 
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encontraba  todavia  en  el  ojo.  Los  alumnos  fueron  presos  de 
espanto  y  me  abandonaron.  Saque  peonia  de  mi  bolso,  la 
puse  debajo  la  nariz  de  la  enferma,  que  recobro  el  conoci- 
miento  y  se  calmo.  Me  puse,  entonces,  por  tercera  vez  a  batir 
la  catarata  apresurando  la  operacion  :  y  he  aqm  que  la  pupila 
de  la  enferma  se  dilato  como  si  padeciera  midrfasis  (perma- 
nente).  Durante  todo  este  tiempo  yo  tenia  la  aguja  en  su  ojo 
cubriendolo  al  mismo  tiempo  con  la  otra  mano.  Cuando  la 
enferma  se  calmo,  finalice  la  operacion  y  la  operada  vio  per- 
fectamente. 

En  todos  mis  experimentos  y  operaciones  no  vi  jamas  un 
caso  que  tuviera  tal  suma  de  accidentes  y  que  curase.  Final- 
mente,  quite  la  aguja  del  ojo,  lo  cure  e  bice  acostar  la  enfer¬ 
ma.  Cuando  hice  venir  la  enferma,  al  tercer  dia,  para  inspec- 
cionar  el  ojo,  ella  me  informo  que  tenia  una  hemiplejfa  desde 
que  la  deje.  Ya  no  dude  mas  entonces  de  la  perdida  de  su 
ojo,  despues  de  lo  que  le  habia  ocurrido.  Preso  de  desespera- 
eion,  deshice  el  nudo  del  aposito,  y  con  gran  sorpresa  mia  el 
ojo  estaba  en  las  mejores  condiciones  ;  la  enferma  se  hallaba 
en  buen  camino  de  curacion.  Doy  gracias  a  Dios  Todopode- 
roso  ;  j  El  es  dueno  de  nuestros  destinos  y  de  El  viene  la  gra- 
cia  y  la  misericordia  !» 

(Observacion  IV.)  —  «He  observado,  durante  el  trata- 
miento  (operatorio)  de  la  catarata,  algo  curioso  que  se  sale 
del  cuadro  de  la  medicina  habitual.  Helo  ahi :  He  cuidado  un 
hombre,  de  entre  los  habitantes  de  Si‘irt  en  el  distrito  de 
Diyar  Bakr,  de  treinta  anos  de  edad  y  privado  de  la  vista. 
Tenia  una  catarata  en  el  ojo  desde  su  nacimiento  y  jamas 
habfa  visto.  Vino  a  rm  con  su  padre,  que  era  un  Kurdo  de  la 
familia  de  Ibn  Marwan  (1).  Al  examinarlo  encontre  operable 

(1)  El  manuscrito  del  Escorial  dice  :  ‘Ammar  ha  residido  algun  tiempo 
en  la  ciudad  de  Si‘irt  (o  Si‘ird),  que  se  encuentra  en  la  frontera  de  Armenia 
y  del  Kurdistan.  La  dinastia  kurda  de  Ibn  Marwan  reino  en  Diyar  Bakr  y  en 
las  regiones  circundantes,  de  los  anos  990  a  1096  de  nuestra  era. 
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su  catarata  ;  el  enfermo  me  conto  su  historia  y  en  su  virtud 
pude  asegurarle  que  verfa.  Se  regocijo  de  ello  y  prometf  tra- 

tarle.  Entonces  le  administre  el  purgante,  lo  sangre  y  le  puse 

% 

ventosas  (como  de  costumbre)  y  procedi  a  la  paracentesis 
de  su  ojo.  Yo  vi  en  su  ojo  un  fenomeno  que  no  habfa  obser- 
vado  nunca  antes  :  cada  vez  que  me  acercaba  con  la  aguja  a 
la  catarata  esta  se  volvfa  rojo  purpura  y  despues  amarilla. 
Cuando  vi  aquello,  desespere  de  la  curacion  y  no  dudaba  ya 
que  el  enfermo  no  verfa  mas.  La  catarata  era  tan  dura  como 
una  piedra  ;  no  se  rnovio  y  se  volvio  turbia  bajo  la  influencia 
de  la  aguja  y  se  colored.  Entonces  me  dije  :  j  Ya  que  la  aguja 
esta  en  su  ojo  no  la  quitare  sin  antes  haber  reconocido  esta 
enfermedad  !  Dicho  esto  aprete  la  catarata  con  la  aguja  y 
he  aquf  que  esta  se  desgarro  como  la  membrana  que  cubre  la 
clara  del  huevo  en  el  interior  de  la  cascara.  Continue  la  labor 
trabajando  suavemente  hasta  que  hube  batido  (pag.  298)  la 
catarata  en  la  forma  descrita,  con  gran  dificultad.  El  hombre 
recobro  la  vista,  aunque  ya  no  abrigaba  esperanza  alguna 
por  su  vision.  Cuando,  al  tercer  dfa,  le  quite  la  venda,  estaba 
como  si  jamas  hubiese  tenido  catarata  en  su  ojo.  Ello  es  tanto 
mas  de  notar  cuanto  que  la  catarata  databa  del  nacimiento, 
que  cambio  de  color  durante  la  operacion  y  que  fue  batida  a 
pedazos  con  dificultad.  Ademas,  j  por  Ala!,  este  hombre  me 
ha  jurado  no  haber  estado  acostado  ni  un  solo  dfa. 

Desde  entonces,  he  imaginado  y  construfdo  una  aguja 
hueca  para  la  catarata  (wiqdah  mugawwaf),  pero  no  me  servf 
de  ella  hasta  que  estuve  en  Tiberfades  (1),  donde  me  fue  envia- 
do  un  cristiano  para  operar.  Este  me  dijo  :  j  Haz  de  mf  lo  que 
quieras,  pero  yo  no  puedo  quedarme  acostado  sobre  la  es- 
palda  !  Yo  le  opere,  pues,  con  la  aguja  hueca  y  le  extraje  la 


(1)  Indicado  asi  en  todos  los  manuscritos ;  el  manuscrito  de  Taimur 
Pasha  lleva  una  variante  :  «en  Baghdad)),  y  en  otro  manuscrito,  «en  Tibe- 
riades)). 
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catarata,  Vio  seguidamente  y  pudo  estar  en  la  forma  que 
querfa,  despues  de  haberle  curado  el  ojo  durante  siete  dias. 
Nadie  ha  practicado  la  operacion  de  la  eatarata  con  auxilio 
de  esta  aguja  antes  que  yo.  He  operado  con  ella  muchos  en- 
fermos  en  El  Cairo  y  en  otras  partes,  y  todos  han  recobrado 
la  vista .  Voy  ahora  a  describirtela  asi  como  la  manera  de  su 
empleo  y  a  explicarte  la  razon  de  su  forma  triangular.)) 

(Despues  de  este  parrafo  figura  en  los  manuscritos  una 
interpolacion,  que  no  esta  en  su  lugar,  sobre  el  tratamiento 
de  la  catarata  en  sus  principios,  seguida  de  una  receta.) 


III.  DESCRIPCI6N  de  la  aguja  maciza  y  de  la  aguja 
HUECA,  DE  SU  FORMA  E  INDICACION  DE  LA  RAZ6N 
POR  LA  CUAL  SE  HA  HECHO  UNA  AGUJA  TRIANGULAR 
Y  HUECA.  (1). 

«La  aguja  de  catarata  debe  tener  la  longitud  del  puho  de 
la  mano,  en  caso  necesario  la  mitad  mas,  sin  contar  la  punta 
con  la  cual  se  hace  la  paracentesis.  La  longitud  de  la  punta 
que  penetra  en  el  ojo  debe  ser  la  de  la  falangeta  del  dedo 
pulgar.  La  aguja  debe  tener  un  pequeno  boton  que  separe 
la  punta  del  mango.  En  cuanto  al  ccgrano  de  cebadan  [hierro 
puntiagudo]  con  que  termina  la  aguja,  este  debe  ser  triangu¬ 
lar  por  dos  razones  :  l.a,  para  dar  al  lugar  de  la  paracentesis 
una  forma  triangular,  puesto  que  una  herida  a  angulos  cura 
mas  rapidamente  que  una  herida  redonda  ;  2.a,  se  ha  hecho 
triangular  con  objeto  de  que  el  operador  pueda  siempre  con- 
seguir  el  contacto  de  una  de  las  caras  del  instrumento  con  la 
catarata.  No  debe  preocuparse  ( pdg ,  299)  de  cual  es  la  cara 
que  estara  en  contacto  con  la  catarata,  puesto  que  con  cual- 


(i)  Este  pasaje  esta  mal  coloeado  (detras  de  la  Observacion  II)  en  el 
mannscrito  del  Escorial  y,  por  consiguiente,  tambien  en  la  traduccion  de 
Hirschberg. 
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quiera  de  las  tres  puede  el  operador  batir  sin  dificultad  la 
catarata. 

Description  de  la  aguja  hueca 

La  aguja  hueca  debe  tener  la  misma  forma  que  la  aguja 
maciza,  excepto  que  debe  ser  mas  gruesa.  La  cavidad  debe 
atravesarla  de  u:i  extremo  al  otro.  La  catarata  es  atraida 
hacia  un  agujero  cortado  en  cada  una  de  las  tres  caras  trian¬ 
gulares  de  la  aguja.  j  Quiera  Ala  que  el  que  opere  con  este 
instrumento  se  valga  de  un  ayudante  diestro  y  practice  ! 

Description  de  la  operation  por  medio  de  la  aguja  hueca 

La  primera  fase  de  la  introduccion  de  la  aguja  en  el  ojo 
es  la  misma  que  para  la  aguja  maciza.  La  diferencia  de  mani- 
pulacion  empieza  cuando  la  aguja  introducida  en  el  ojo  ha 
comenzado  a  batir  la  catarata,  de  la  misma  forma  que  la  aguja 
maciza,  Habiendo  batido  la  catarata  y  habiendose  vuelto  vi¬ 
sible  la  mitad  de  la  pupila  [quiere  deeir  :  negra] ,  tu  ves  la 
aguja  en  el  ojo  —  esta  no  aparece  mas  que  despues  de  haberse 
aclarado  la  pupila  (1)  — ,  y  mira  bien  sobre  cual  de  las  tres 
caras  del  instrumento  se  encuentra  la  abertura  que  tu  adap- 
tas  sobre  la  catarata,  Ordena  entonces  al  auxiliar  de  aspirar 
con  fuerza  ;  la  catarata,  que  tiene  un  cuerpo  espeso  [gracias 
al  vaefo  producido  por  la  succion],  queda  suspendida  en  la 
abertura  de  la  aguja.  Si  esto  ocurre,  ordenale  aspirar  con  fuer¬ 
za  vigilando  bien  al  rriismo  tiempo  la  catarata.  En  cuanto  la 
catarata  haya  alcanzado  el  hueco  de  la  aguja,  quitala  mien- 
tras  el  ayudante  continua  la  succion  sin  cesar  hasta  que  hayas 
retirado  la  aguja  del  ojo  con  la  catarata.  Despues  de  esto,  el 
enfermo  no  tiene  necesidad  de  permanecer  acostado  ;  pero  su 

(1)  El  autor  ha  querido  deeir  que  la  aguja  aparecia  en  la  pupila  una  vez 
batida  la  parte  siiperoecuatorial  de  la  catarata  (ocultada  por  el  iris). 
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ojo  debe  ser  vendado  hasta  que  se  haya  cerrado  el  lugar  de  la 
paracentesis.  El  medico  debe  recomendar  al  avudante  de  tener 
cuidado  durante  la  succion  para  no  dejar  entrar  en  el  ojo  el 
aliento,  lo  que  ocasionaria  su  protrusion.  El  medico  debe  evi- 
tar  tambien  que  la  aguja  penetre  en  el  humor  albuminoideo 
[humor  acuoso,  aqui  tambien  el  cuerpo  vitreo],  que  seria  atraf- 
do  durante  la  succion,  lo  cual  provocaria  la  atrofia  del  ojo. 

Despues  de  la  operacion,  el  enfermo  debe  evitar  la  luz 
natural  y  artificial  durante  cuarenta  dias.  Debe  evitar,  ade- 
mas,  el  coito,  los  vomitos,  los  gritos  y  el  estrenimiento. 

He  ahi  todo  lo  que  concierne  a  la  ejecucion  de  la  operacion 
de  la  catarata.  Si  yo  dispusiera  de  tiempo  superfluo,  habria 
querido  alargar  mi  discusion.  No  obstante,  he  abreviado  de 
manera  que  cada  uno  pueda  comprenderla  y  que  sea  facil  al 
estudiante  de  retenerla.)) 

Asi  termina  el  capftulo  de  la  operacion  de  la  catarata  y 
de  sus  modificaciones  en  la  obra  de  ‘Ammar  ibn  ‘All  al- 
Mausili. 


IV.  JUICIO  CRITICO 

Por  lo  que  se  refiere  a  la  observation  I  debemos  hacer  ob- 
servar  que  en  Egipto  tenemos  todavia  muy  frecuentemente  la 
ocasion  de  ver  enfermos  que  habian  sido  operados  segun  el 
metodo  greco-arabe.  Los  operadores  que  todavia  ejecutan  en 
la  actualidad  la  operacion  de  batir  la  catarata  son  en  su  mayor 
parte  empfricos  marroquies  o  algerinos,  y  mas  raramente  egip- 
cios,  cuya  actividad  no  ha  podido  ser  aim  suprimida,  cuando 
menos  en  los  distritos  mas  alejados  del  valle  del  Nilo,  por  la 
organizacion  del  Servicio  de  Higiene  Publica.  En  los  hospitales 
oftalmologicos  del  Gobierno  egipcio  se  presentan  todavia  cada 
aho  unos  cincuenta  enfermos  que  sufrieron  la  operacion  de 
batir  la  catarata  y  cuya  catarata  esta  descoyuntada  en  el 
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cuerpo  vitreo.  Hemos  visto,  hace  veinticinco  anos,  un  enfermo 
en  la  policlmica  del  Hospital  ‘Abbas,  en  El  Cairo,  cuya  cata- 
rata  batida  flotaba  libremente  en  el  cuerpo  vitreo,  colocan- 
dose  a  veces  detras  de  la  pupila  e  impidiendo  la  vision  pero 
dejandola  libre  la  mayor  parte  del  tiempo  y  permitiendo  una 
vision  muy  satisfactoria.  En  el  primer  caso  descrito  por  ‘Am¬ 
mar  se  trata  probablemente  de  un  fenomeno  semejante. 

En  el  segundo  caso ,  ‘Ammar  habfa  descoyuntado  la  cata- 
rata  por  la  pupila  hacia  la  carnara  anterior,  lo  que  provoco  una 
opacificacion  pasajera  de  la  cornea.  La  opacificacion  desapa- 
recio  cuando,  durante  el  decubito  dorsal,  la  catarata  se  deslizo 
de  nuevo  por  la  pupila  hacia  la  carnara  posterior  y  el  cuerpo 
vitreo.  Aqui  debe  hacerse  observar  que  hubo  mas  suerte  que 
destreza  por  parte  del  operador. 

La  tercera  observation  describe  seguramente  un  desvane- 
cimiento  prof  undo  con  espasmos  epileptiformes.  ‘Ammar  no 
ha  dicho  si  la  hemiplejia  consecutiva  fue  curada  y  en  que 
lapso  de  tiempo.  No  podemos  juzgar,  pues,  si  se  trataba  de 
una  paralisis  organica  o  histerica.  La  peonia  hembra  ( Paeonia 
officinalis  L.)  fue  considerada  siempre  por  los  arabes  como  un 
antiepileptico  y  un  remedio  contra  toda  clase  de  espasmos  ; 
su  raiz  se  empleaba  en  fumigaciones.  La  farmacologfa  no  ha 
podido  confirmar  hasta  ahora  esta  pretendida  virtud  de  la 
droga.  Los  antiguos  tomaban  la  catarata  por  una  excrecion 
patologica  del  cerebro  que  habia  descendido,  solidificandose 
en  el  ojo.  Esta  es  la  razon  por  la  cual  ‘Ammar,  al  observar  los 
fenomenos  cerebrales  de  su  enferma,  tuvo  gran  aprension,  te- 
miendo  por  su  ojo.  Por  ello  se  explica  la  gran  alegria  del  ope¬ 
rador  ante  el  exito  inesperado  de  su  intervencion. 

En  el  cuarto  caso  se  trata  sin  duda  de  una  catarata  con¬ 
genita  membranosa  reducida,  que  nosotros  habriamos  operado 
por  extraccion  o  discision.  El  fenomeno  de  los  colores  obser- 
vado  por  ‘Ammar  se  explica  por  la  interferencia  de  la  luz 
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durante  los  ensayos  de  desplazamiento  de  la  membrana  con 
una  aguja  bastante  fuerte.  Despues  de  haber  desgarrado  la 
catarata,  el  operador,  desconcertado,  habria  podido  dar  por 
acabada  la  operacion,  contentandose  con  la  vision  obtenida. 
j  Pero  el  siguio  la  regia  antigua,  batiendo  uno  a  uno  los  peda- 
zos  de  la  catarata  membranosa  !  Plemos  de  reconocer  que  era 
un  trabajo  laborioso.  Los  oculistas  griegos  y  arabes  han  insis- 
tido  siempre  sobre  la  necesidad  de  que  el  enfermo  quedara 
acostado  en  posicion  dorsal  despues  de  la  operacion.  Su  fina- 
lidad  era  la  de  fijar,  por  la  inmovilidad  del  euerpo  y  del  ojo, 
la  catarata  descoyuntada  en  su  nueva  posicion  e  impedir  su 
reaparicion  detras  de  la  pupila. 

*  * 

Ocupemonos  ahora  brevemente  de  la  operacion  eon  la  aguja 
hueca  o  la  succion  de  la  catarata,  cuya  invencion  ‘Ammar  se 
atribuye  en  este  capitulo  de  su  libro.  Hirschberg  ha  discutido 
detalladamente  este  asunto  en  su  gran  Historia  de  la  Oftal- 
mologia  entre  los  Arabes  (parrafo  284,  pags.  230-240).  Ya  en 
el  siglo  xiv  el  cirujano  Guy  de  Chauliac,  y  mas  recientemente 
Billaudeau  y  Malgaigne,  habian  hallado  en  la  inmensa  enci- 
clopedia  terapeutica  del  persa  Razes  (1)  una  cita  interesante 
de  una  obra  desaparecida  del  cirujano  alejandrino  Antyllus 
(siglo  ii  E.  C.),  en  donde  el  medico  griego  habla,  ademas  de 
la  operacion  de  batir  la  catarata,  de  otras  dos  operaciones  : 
una  la  incision  de  la  parte  inferior  de  la  cornea  seguida  de  la 
extraccion  de  la  catarata,  y  la  otra  la  succion  de  la  catarata 
por  medio  de  un  tubo  de  vidrio.  Los  autores  antes  menciona- 
dos  han  atribufdo,  equivocadamente,  la  invencion  de  estas 

(1)  Muhammad  ibn  Zakariyya’  ar-Razi  (muerto  en  925  despues  de  J.  C.) 
compuso,  en  los  ultimos  anos  de  su  vida,  el  Libro  comprensivo  de  la  medicina 
(Kitab  al-Hawi  fi’t-Tibb),  en  veinte  volumenes.  Esta  enciclopedia  fue  tradu- 
cida  del  arabe  al  latm  por  el  medico  judio  siciliano  Earag  ben  Salem,  que  ter- 
mino  su  vasto  trabajo  en  1279  y  titulo  la  obra  Continens '  Medicinae  (impresa 
por  primera  vez  en  Brescia  en  1486). 
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operaciones  al  propio  Antyllus,  cosa  que  ha  sido  rectificada  por 
el  oculista  Sichel.  Hirschberg  cree  que  toda  esta  cita  es  una 
interpolacion  ulterior.  Nosotros  no  compartimos  su  opinion, 
basandonos  en  dos  manuscritos  arabes  de  la  obra  de  Razes 
(el  numero  806,  pag.  159  a,  de  la  Biblioteca  del  Escorial,  del 
cual  pudimos  obtener  una  fotocopia,  gracias  a  las  atenciones 
del  R.  P.  Nemesio  Morata  ;  y  el  manuscrito  H  218,  pag.  91, 
de  nuestra  biblioteca  particular),  donde  hemos  encontrado  el 
parrafo  en  cuestion  como  sigue  : 

((Antyllus  dice  :  algunos  medicos  han  hecho  una  incision 
en  la  parte  inferior  de  la  pupila  (cornea)  y  han  extraido  la 
catarata.  Continua  diciendo  :  Esto  es  viable  en  Ios  casos  de 
catarata  delgada  (blanda),  pero  no  en  los  casos  de  catarata 
espesa  (dura),  porque  el  humor  albuminoideo  (humor  acuoso 
y  cuerpo  vitreo)  se  escapa.  Otros  han  introducido  por  la  aber- 
tura  de  la  parecentesis  un  tubo  de  vidrio  y  han  aspirado,  y  han 
atraido  la  catarata  con  el  humor  albuminoideo. » 

Antyllus  habla,  pues,  de  dos  operaciones  distintas  de  la 
paracentesis  habitual,  conoeidas  de  los  griegos,  sin  que  las 
fuentes  historicas  griegas  que  se  conservan  nos  las  hayan  men- 
cionado.  Antyllus  no  es  el  inventor  de  estos  procedimientos, 
puesto  que  los  reprueba.  Una  de  estas  intervenciones  que  ha 
precedido  la  operaeion  de  la  catarata  de  nuestros  dias  es  la 
incision  corneana,  inventada  nuevamente  por  Jacques  Daviel 
en  el  siglo  xvm  ;  puede  suponerse  que  los  griegos  de  que  habla 
Antyllus  hacian  la  incision  demasiado  pequeha.  La  otra  es  la 
succion  por  medio  de  una  aguja  hueca,  pero  el  procedimiento 
griego  difiere  considerablemente  del  que  ‘Ammar  dice  haber 
inventado,  puesto  que  los  griegos  no  se  sirvieron  jamas  de  una 
aguja  hueca  metalica  y  puntiaguda,  pero  si  hacian  la  para¬ 
centesis  con  una  aguja  solida  ordinaria,  introduciendo  en  la 
herida  un  tubo  de  vidrio.  Los  griegos  y  los  romanos  eran 
maestros  en  la  tecnica  de  la  vidrieria  y  superaban  en  esto  a 
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los  arabes.  Creemos,  con  Antyllus,  que  la  succion  con  el  tnbo 
de  vidrio  no  dio  resultado. 

El  relato  de  Antyllus  sobre  estas  dos  operaciones  de  cata- 
rata,  copiado  de  la  obra  de  Razes,  paso  pronto  a  la  literatura 
medica  arabe,  en  la  que  el  autor  no  es  muchas  veces  mencio- 
nado,  por  lo  que  los  arabes  se  lo  atribuyeron,  como,  por  ejem- 
plo,  Ibn  Sina  (Avicena)  y  los  oculistas  Mansur,  Salah  ad-Bin 
y  Jalifa,  Esto  es  probablemente  lo  que  indujo  a  Hirschberg  a 
tomar  el  pasaje  como  una  interpolacion  arabe  ;  y  se  compren- 
de  que  este  autor  haya  quedado  sorprendido  de  la  mencion  de 
la  aguja  hueca  hecha  por  Thabit  Ibn  Qorra,  el  gran  matema- 
tico  y  optico  del  siglo  ix,  en  una  obra  que,  como  hemos  de- 
mostrado  hace  mucho  tiempo,  resulta  ser  un  libro  apocrifo 
compuesto  en  el  siglo  xi. 

Por  consiguiente,  estoy  de  acuerdo  con  Hirschberg  que 
‘Ammar  imagino  de  nuevo,  en  realidad,  el  procedimiento  de 
la  succion  de  la  catarata,  y  que  invento  la  aguja  hueca.  Hir¬ 
schberg  ha  encontrado  mencion  de  todo  el  parrafo  de  ‘Ammar 
relativo  al  invento  y  empleo  de  la  aguja  hueca  en  los  escritos 
del  oculista  sirio  Salah  ad-Bin  (siglo  xm).  Este  anade  obser- 
vaciones  halagadoras  para  ‘Ammar  y  dice  que  la  operacion 
con  la  aguja  hueca  inventada  por  ‘Ammar  difiere  enteramente 
de  la  operacion  con  el  tubo  de  vidrio  —  cuyo  origen  griego  le 
era  desconocido  — ;  emite,  ademas,  la  opinion  que  la  opera¬ 
cion  con  el  tubo  de  vidrio  rompible  era  sin  duda  peligrosa 
para  el  ojo  del  enfermo.  Reprueba  tambien  la  extraccion  por 
la  incision  corneana  y  alaba  la  paracentesis  subconjuntival  re- 
comendada  por  ‘Ammar,  que  era  menos  peligrosa. 

Los  otros  oculistas  y  medicos  de  la  epoca  arabe  son  mas 
breves.  El  persa  Zarrin-Bast  («Mano  de  Oro»),  que  compuso, 
alrededor  de  1088  despues  de  J.  C.,  un  tratado  de  oftalmologia 
en  lengua  persa,  menciona  la  operacion  con  la  aguja  hueca 
como  una  cosa  muy  conocida.  El  gran  medico  hispanomusul- 
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man  Abu‘l-Qasim  (Abulcasis)  dijo  que  habfa  oido  hablar 
de  la  succion  de  la  catarata  con  un  tubo,  procedimiento  en 
voga  en  el  ‘Iraq  (Mesopotamia),  pero  desconocido  de  los  grie- 
gos  ;  piensa  que  debia  tratarse  de  una  nueva  invencion.  Ten- 
gase  en  cuenta  que  Abulcasis  era  contemporaneo  de  ‘Ammar. 

Ibn  Abi  Usaibi‘a,  el  oculista  historiador  de  los  medicos 
arabes,  vio,  hacia  1230,  un  oculista  sirio  operar  con  exito  en 
un  hospital  de  Damasco  una  serie  de  succiones  de  la  catarata. 
El  oculista  Jalifa,  alrededor  de  1266,  asistio,  en  Alepo,  a  ope- 
raciones  semej antes  y  da  en  su  obra  un  dibujo  de  la  aguja 
hueca,  que  carece,  sin  embargo,  de  punta,  pareciendose  mas, 
por  consiguiente,  al  tipo  de  tubo  de  vidrio  inventado  por  los 
griegos.  Jalifa  recomienda  una  succion  muy  energica  para 
hacer  entrar  la  catarata  en  el  interior  de  la  aguja.  Contraria- 
mente,  el  medico  egipcio  Shams  ad-Din  al-Akfani  (que  murio 
en  la  gran  epidemia  de  peste  de  1348),  al  hablar  de  la  operacion 
con  la  aguja  hueca,  habla  en  favor  de  una  succion  suave.  Pue- 
den  leerse  los  detalles  de  todas  estas  citas  en  la  gran  Historia 
de  Hirschberg  (pags.  234-7). 

Fue  tambien  Hirschberg  quien  llamo  la  atencion  sobre  este 
asunto  en  el  ultimo  tratado  cientifico  de  oftalmologia,  El  apoyo 
oculistico ,  compuesto  en  la  segunda  mitad  del  siglo  xiv  por 
otro  egipcio,  Sadaqa  ibn  Ibrahim  ash-Shadhili.  Pudimos  ad- 
quirir,  en  marzo  de  1935,  un  manuscrito  incompleto  de  este 
libro  que  contiene  algunas  paginas  consagradas  a  la  operacion 
de  la  succion  de  la  catarata  (manuscrito  H  249  de  nuestra 
biblioteca,  pags.  235-9).  Las  manifestaciones  del  autor  son 
demasiado  extensas  para  ser  dadas  literalmente.  Shadhili  no 
discute  la  utilidad  de  esta  operacion,  pero  no  tuvo  ocasion  de 
verla  practicar.  Por  otra  parte,  el  vio,  en  Egipto,  todavia  dos 
tipos  distintos  de  aguja  hueca  ;  una  de  ellas  tenia  el  espesor 
de  una  aguja  de  coser  de  tipo  grande  ;  la  otra  estaba  provista 
de  un  tornillo  (laulab )  que  debia  reemplazar  probablemente  la 
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succion  hecha  con  la  boca.  Shadhili  no  cree  que  la  catarata 
pudiera  pasar  al  interior  de  una  de  estas  agujas.  El  ensayo 
primeramente  el  tornillo  en  el  agua  y,  en  efecto,  consiguio 
atraer  una  gota  al  interior  de  la  aguja,  pero  cuando  repitio  su 
ensayo  con  una  solucion  mucilaginosa,  el  tornillo  no  la  recogio. 
Por  estas  razones,  y  por  no  haber  visto  jamas  una  operation 
coronada  por  el  exito,  Shadhili  cree  que  la  aguja  debio  tener 
en  otros  tiempos  forma  distinta,  o  que  los  operadores  de  aque- 
11a  epoca  eran  mas  habiles.  Duda,  no  obstante,  que  el  em- 
pleo  de  la  aguja  hueca  pueda  haber  dado  resultado  en  la  rna- 
yoria  de  los  casos  y  aporta  no  menos  de  diez  causas  logicas  en 
su  apoyo.  Es  interesante  hallar  en  la  obra  de  Shadhili  el  relato 
de  uno  de  sus  amigos,  medico  que  habfa  viajado  por  Rusia,  y 
que  encontro  un  cirujano  cristiano  que  habia  adquirido  una 
aguja  hueca  de  los  herederos  de  un  oculista  turcomano.  Esta 
aguja  tenia  la  punta  bastante  gruesa,  y  cuando  el  operador 
ruso  la  ensayo  en  la  catarata  de  una  de  sus  enfermas,  no  se 
consiguio  mas  que  descoyuntar  y  enturbiar  la  catarata,  de 
modo  que  resulto  imposible  batirla  uiteriormente.  Shadhili 
anade  que  el  empleo  de  una  aguja  hueca  demasiado  gruesa 
lleva  aparejado  inevitablemente  consigo  el  riesgo  de  la  atrofia 
del  globo. 

Por  otra  parte,  no  podemos  imaginarnos  como  hubiera 
sido  posible  hacer  entrar,  por  succion,  una  catarata  senil  en 
un  tubo  estrecho  de  cristal  o  de  metal.  Esto  parecerfa,  posible 
solamente  en  los  casos  de  catarata  blanda  (juvenil)  despues 
de  la  rotura  de  la  capsula.  De  todos  modos,  toda  esta  literatura 
arabe  proyecta  una  luz  muy  viva  sobre  un  ensayo  terapeutico 
interesante,  aunque  condenado  a  resultar  infructuoso  y  que 
debia  reemplazar  la  paracentesis  de  la  catarata  practicada 
desde  la  antiguedad.  No  tenemos  razon  alguna  de  dudar  que 
fue  ‘Ammar  ibn  ‘All  al-Mausili  quien  invento  la  succion  por 
medio  de  la  aguja  hueca,  sin  apercibirse  que  un  procedimiento 
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similar  estaba  ya  en  uso  entre  los  griegos  un  miliar  de  anos 
antes  que  el.  Porque  ‘Ammar  se  manifiesta  en  su  libro  un  pen- 
sador  independiente  y  un  operador  habil  y  valiente,  como  no 
habfa  ciertamente  muchos  en  toda  la  Edad  Media. 

*  * 

Ofrecemos  este  pasaje,  sacado  de  la  vasta  literatura  medica 
arabe.  bajo  la  inspiracion  tan  fecunda  de  D.  Joaquin  Cusi,  a 
los  oculistas  del  mundo  entero  que  se  reuniran  en  ocasion  del 
Congreso  Internacional  de  El  Cairo,  para  demostrar  que  el 
Oriente  ha  tenido  sus  grandes  epocas  de  pensamiento  y  de 
practica  medica.  Nuestros  colegas  podran  convencerse  de 
que  se  encuentran,  despues  de  varios  siglos  de  decadencia, 
ante  un  nuevo  esfuerzo  que  debe  tender,  asi  lo  esperamos,  a 
acercar  los  pueblos  de  Oriente  a  sus  hermanos  de  Occidente 
para  crear  una  civilizacion  comun  y  universal. 
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I.  INTRODUCTION 


translation  of  ‘Ammar  ibn  ‘All  al-Mawsili’s 
ophthalmological  treatise  was  made  in  1905 
by  J.  Hirschberg,  assisted  by  the  orientalist 
E.  Mittwoch,  from  the  only  Arabic  manus¬ 
cript  known  at  that  time  (No.  894  in  the  Escorial  Library  in 
Spain)  and  from  a  Hebrew  manuscript  translation  dating  from 
the  Middle  Ages.  Attention  had  first  been  drawn  to  the  treatise 
in  the  latter  half  of  the  XIXth  century  by  Steinschneider, 
Leclerc  and  Pansier,  but  it  had  never  been  translated  from  the 
Arabic  and  its  contents  had  not  been  examined.  I  refer  the 
reader  to  the  very  detailed  Introduction  given  by  Hirschberg, 
who  has  also  proved  that  what  was  claimed  to  be  the  Latin 
translation  ( Tractatus  de  Oculis  Canamosali  —  Abu’l-Qasim 
‘All)  is  in  reality  a  compilation  by  a  certain  David  Armenicus 
at  Salerno,  a  theory  that  has  been  confirmed  by  Scalinci  in  an 
exhaustive  study  published  quite  recently.  In  his  conclusions, 
Hirschberg  observes  that  ‘Ammar  ibn  ‘All’s  ophthalmology 
is  not  so  advanced  or  so  complete  as  that  of  his  contemporary, 
‘All  ibn  ‘Isa,  which  is  known  as  the  Tadhkira  («The  Oculists’ 
Memorial))),  but,  on  the  other  hand,  it  is  much  more  independ¬ 
ent  and  original,  particularly  as  concerns  the  accounts  of 
the  author’s  personal  experiences,  a  very  rare  feature  in  the 
medical  literature  of  the  Middle  Ages.  For  this  reason,  these 
descriptions  merit  re-translation  into  European  languages. 
This  I  propose  to  do  in  this  communication,  after  having 
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presented  to  yon  their  author  as  far  as  he  is  known  from 
Arabic  sources. 

The  only  biographical  notice  on  ‘Ammar  is  found  in  the 
history  of  the  Arab  physicians  compiled  by  Ibn  Abi  XJsaybba 
(Xlllth  century).  It  is  very  brief :  « ‘Ammar  ibn  4 All  al- 
Mawsili  was  a  famous  oculist  (kahhal)  and  a  practitioner  of 
repute,  with  great  experience  in  the  treatment  of  ocular 
diseases  and  a  skilful  operative  surgeon.  He  went  to  Egypt 
and  settled  there  in  the  time  of  al-Hakim.  ‘Ammar  ibn  ‘All 
composed  «The  Select  Book  on  the  Ophthalmological  Science)), 
on  the  Diseases  of  the  Eye  and  their  Medical  and  Surgical 
Treatment ;  he  wrote  it  for  al-Hakim.)) 

Al-Hakim  bi’amri’llah  was  third  Caliph  of  the  Egyptian 
dynasty  of  the  Fatimites  ;  he  reigned  from  996  to  1020  A.  D. 
Protector  of  the  sciences  and  friend  of  the  learned  at  the 
beginning  of  his  reign,  he  later  became  a  cruel  tyrant,  whose 
strange  caprices  lead  one  to  believe  that  he  had  become  a 
victim  of  mental  derangement.  The  date  of  al-Hakim  ?s  reign 
shows  that  ‘Ammar  lived  in  Cairo  at  the  beginning  of  the 
Xlth  century.  We  shall  see  below  that  he  must  have  composed 
his  treatise  about  1010  A.  D.  The  treatise  itself  supplies  us 
with  certain  information  regarding  his  life.  His  surname  of 
al-Mawsili  indicates  that  he  was  born  at  Mawsil  (Mosul)  on 
the  banks  of  the  Tigris.  Doubtless,  like  most  of  the  savants 
of  his  time,  he  was  a  great  traveller.  He  tells  how  he  heard 
of  a  good  remedy  for  blepharitis  in  the  land  of  Khorassan 
(Eastern  Persia)  ;  that  he  performed  operations  for  cataract 
in  two  cities  in  the  province  of  Biyar  Bakr  (on  the  Upper 
Tigris) ;  that  he  observed  the  marvellous  cure  of  a  bedouin 
suffering  from  ((obstruction  of  the  optic  nerve»  (optic  neu¬ 
ritis  ?)  while  on  a  caravan  journey  near  Kufa  (on  the  Lower  Eu¬ 
phrates  in  ‘Iraq).  He  also  mentions  visits  to  the  cities  of  Lower 
Egypt  and  to  the  Syrian  coasts,  and  he  performed  operations 
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in  Cairo  and  at  Tiberias  (in  Palestine).  It  can  be  assumed 
that  he  visited,  as  is  prescribed  for  faithful  Moslems,  the 
sacred  places  of  Islam,  Mecca  and  Medina,  before  he  settled  in 
Egypt.  That  is  all  that  can  be  found  out  about  ‘Ammar  and 
his  life.  The  style  of  the  book  shows  him  to  have  been  a 
determined  man,  somewhat  conceited,  full  of  enthusiasm  for 
his  profession  and  charitable  towards  his  patients.  He  probably 
worked  in  a  hospital,  and,  in  any  case,  gave  instruction  to 
students. 

The  Arabic  title  of  ‘Ammar  ibn  ‘All’s  work  is  Kitdb 
al-Muntakhab  ft  ‘ Ilm  aW  Ain  (((The  Select  Book  on  the  Oph¬ 
thalmol  ogi  cal  Science,  etc.»),  as  mentioned  by  Ibn  Abi 
Usaybi‘a.  In  about  125  chapters,  he  deals  systematically 
with  the  anatomy,  physiology  and  pathology  of  the  eye  ;  he 
mentions  over  50  principal  diseases  of  the  eye  with  their  medical 
and  surgical  treatment. 

Since  the  Hirschberg  publication,  I  have  had  the  oppor¬ 
tunity  of  consulting  three  other  Arabic  manuscripts  of  «The 
Select  Book»,  two  in  Cairo  and  the  other  being  in  Leningrad 
(see  Kratchkovsky).  Moreover,  I  have  in  my  possession  a 
fragment  of  a  fifth  manuscript.  I  have  sent  my  copies  to  Pro¬ 
fessor  E.  Mittwoch  in  Berlin,  who  intends  to  edit  the  whole 
text  as  soon  as  the  Corpus  Medicorum  Arabicorum  (created  by 
the  International  Academy  of  the  History  of  the  Sciences  in 
Paris)  has  the  necessary  means  at  its  disposal  for  the  impres¬ 
sion.  As  far  as  I  can  judge,  there  are  very  important  differences 
in  the  manuscripts,  with  missing  passages  and  interpolations  ; 
so  the  editing  of  a  text  restoring  the  original  work  will  not  be 
an  easy  matter.  One  can,  however,  make  use  of  the  old  Hebrew 
translation,  made  by  the  famous  Jewish  translator,  Nathan 
ha-Meathi,  the  same  who  produced  the  Hebrew  version  of 
Avicenna’s  ponderous  Canon  Medicinae  (at  Rome,  about 
1280  A.  D.).  The  only  manuscript  of  this  translation  of 


37 


((The  Select  Book»  is  to  be  found  in  the  Parma  Library  (under 
No-ll.  1344).  I  have  now  at  my  disposal  only  an  Arabic  manu¬ 
script  which  belonged  to  my  late  friend,  Ahmad  Taimur 
Pasha,  a  great  Egyptian  savant  and  historian  whose  magnifi¬ 
cent  library  was  generously  presentend  by  his  two  sons  to  the 
Egyptian  National  Library  in  Cairo.  It  is  from  this  manu¬ 
script,  which  is  in  good  condition  (copied  from  a  copy  made 
in  545  A.  H. — 1150  A.  D.,  perhaps  only  a  century  after 
the  death  of  the  author)  that  we  translate  the  pages  con¬ 
cerning  operation  for  cataract.  The  Taimur  manuscript,  how¬ 
ever,  omits  one  of  the  observations  on  this  operation,  which 
I  have  been  obliged  to  reproduce  from  the  German  trans¬ 
lation  of  the  Hebrew  version,  kindly  placed  at  my  disposal  by 
Professor  Mittwoch  (of  Berlin). 

Before  presenting  my  new  translation,  I  am  giving  an 
extract  from  the  introduction  to  ‘ Amman s  ophthalmological 
treatise  because  this  introduction  differs  in  all  the  manu¬ 
scripts.  That  in  the  Taimur  MS  is  briefer  and  has  perhaps 
been  abridged  by  the  copyists.  It  begins  as  follows  (1)  : 

((‘Ammar  ibn  ‘All  al-Mawsili,  the  physician,  says  :  When 
I  met  at  the  hospitals  ( bimdristdnat ,  see  bibliographical  notes, 
Ahmad  Issa)  certain  physicians  and  oculists,  some  of  whom 
were  unable  to  read  or  write,  there  was  one  who  was  trying 
to  make  himself  important ;  I  heard  him  say  :  «:I  have  a  remedy 
inherited  from  my  father,  which  he  conceived  during  a  vision 
by  night !»  Question  them  on  ophthalmological  science  and 

(1)  In  the  Escorial  manuscript  the  introduction  begins  somewhat  differ¬ 
ently  :  «I  was  present  at  an  assembly  of  my  Master,  the  Supreme  Judge 
Malik  ibn  Sa‘id  —  may  Allah  prolong  the  term  of  his  justice  !  He  had  gathered 
a  large  number  of  savants,  including  many  physicians,  owing  to  his  love  of  the 
sciences.  I  also  saw  there  many  oculists...®  This  passage  is  probably  authentic 
and  gives  us  more  accurate  chronological  data.  Professor  J.  Schacht  kindly 
made  a  search  for  me  among  the  Arabic  manuscripts  History  1316  and  2257 
of  the  Egyptian  National  Library,  and  he  found  that  Malik  ibn  Sa‘id  held  the 
influential  position  of  Supreme  Judge  of  Egypt  and  the  surrounding  countries 
under  the  Caliph  al-Hakim  from  1008  to  1014,  when  he  was  beheaded  by  order 
of  the  Caliph.  It  is  evident  that  ‘Animars  prayer  was  not  granted! 
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they  do  not  comprehend  the  question  and  know  not  what  to 
answer  ;  their  incomplete  understanding,  their  lack  of  veracity 
and  the  defectiveness  of  their  studies  are  the  cause  ;  they  are 
devoid  of  intelligence,  experimenting  on  the  eyes  of  the  sick 
and  treating  diseases  which  call  for  repulsive  remedies  by 
solutives,  and  those  which  need  solutives  by  repulsive  re¬ 
medies.  When,  moreover,  I  saw  that  they  were  continually 
making  mistakes,  I  then  decided  to  draw  near  to  Allah  the 
All-High,  to  ask  his  reward  and  his  abundant  grace  by  com¬ 
posing  a  collection  of  all  that  I  had  learned  and  experienced 
in  practice  concerning  the  science  of  the  eye  and  its  treatment 
because  none  of  my  fellow-physicians  and  those  whom  I  have 
met,  is  superior  to  me  in  practical  and  operative  treatment... 
I  shall  mention  therein  also  some  of  the  operations  I  have  per¬ 
formed  and  certain  of  my  treatments,  sparing  (the  reader) 
trouble  and  thought  — Help  comes  from  Allah  !»  The  treatise 
itself  then  begins  in  methodical  order. 

‘Ammar  ibn  ‘All’s  book  was  quoted  by  several  Arab  ocu¬ 
lists  in  the  centuries  following  its  writing.  We  find  prescriptions 
drawn  from  his  treatise  in  the  book  of  Muhammad  al-Ghafiqi, 
the  Spanish  Moorish  oculist,  the  ophthalmological  part  of 
which  I  edited  for  the  last  International  Congress  at  the  in¬ 
stigation  of  Mr.  J.  Cusi.  A  Syrian  oculist,  Salah  ad-Din  ibn 
Yusuf',  who,  in  1296  A.  D.,  composed  a  voluminous  treatise 
on  ophthalmology  Nur  al^Uyun  (((Light.  of  the  Eyes»),  gave 
many  extracts  from  ‘Ammar ’s  ((Select  Book»,  notably  the 
accounts  of  operations  for  cataract  that  I  intend  to  quote.  Un¬ 
fortunately,  the  best  manuscript  of  his  work  is  in  Paris  at 
the  National  Library  (Arabic  supp.  No.  1042),  and  no  copy 
exists  in  Egypt.  These  extracts  prove  that  these  lively  accounts 
drawn  from  the  Cairo  oculist’s  experience  made  a  great  im¬ 
pression  on  his  fellow  Arabic-speaking  physicians  for  several 
centuries  after  his  death. 
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II.  EXTRACT  FROM  ‘AMMAR  IBN  ‘ALI  AL-MAWSILPS 

CHAPTER  ON  CATARACT 

(In  the  Taimur  Pasha  manuscript  in  Cairo  there  is  on  pages 
590-2  an  interpolation  which  I  was  able  to  recognise  as  an 
extract  from  ‘All  ibn  ‘Isa’s  Tadhkira.) 

The  discussion  of  ‘Ammar’s  operations  for  cataract  begins 
in  our  manuscript  on  page  593  with  mention  of  the  causes  of 
cataract,  its  frequent  occurrence  in  both  eyes,  the  period  until 
it  arrives  at  maturity  and  the  signs  that  it  can  be  operated 
upon.  Among  these  signs  we  may  mention  luminous  per¬ 
ception  of  the  sun  and  of  the  movements  of  a  candle,  good 
contraction  of  the  pupil  (which  is  not  mentioned  by  the  majori¬ 
ty  of  Arab  medical  writers).  He  finds  that  the  best  cataracts  for 
operation  are  the  white,  bluish-white  or  greyish-white.  ‘Ammar 
makes  no  attempt  to  enumerate,  like  the  other  Arab  medical 
writers,  the  different  colours  of  the  cataract,  but,  on  the  other 
hand,  there  is  an  unique  and  remarkable  passage  on  the 
medical  geopraphy  of  the  cataract.  I  insert  here  a  literal  trans¬ 
lation  (p.  593,  line  23  and  foil,  of  the  Taimur  Pasha  MS) : 
((He  (the  oculist)  must,  moreover,  have  a  sound  knowledge  of 
the  countries  where  cataract  is  of  frequent  occurrence,  namely 
those  which  resemble  in  climatic  conditions  the  nature  of  the 
cataract  (i.  e.  damp  countries).  The  most  similar  in  this 
respect  are  the  places  situated  on  the  sea  coast,  where  the  in¬ 
habitants  feed  on  fish,  like  Tinnis  and  Damietta  ;  I  have  visited 
the  regions  of  the  stagnant  lakes  (1)  and  I  have  met  many 

(1)  Damietta  (in  Arabic  Dimydt )  is  a  town  in  the  Egyptian  Delta,  situat¬ 
ed  close  to  the  mouth  of  the  eastern  branch  of  the  Nile.  To  the  east  extends 
a  salt,  stagnant  lake,  Lake  Manzala,  in  which  there  are  islands.  On  one  of 
these  islands  near  the  site  of  the  modern  city  of  Port  Said,  was  the  town  of 
Tinnis  (the  ruins  of  which  are  still  to  be  seen  at  Tell  Tennis),  which  was 
famous  during  the  Middle  Ages  for  the  manufacture  of  coloured  tissues  (tirdz), 
fine  examples  of  which  can  be  seen  in  the  Arabic  Art  Museum  in  Cairo.  The 
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people  whose  eyes  were  affected  with  cataract ;  this  is  due  to 
their  food,  which  consists  of  fish,  which  are  of  humid  nature, 
and  to  the  dampness  of  their  climate.  The  same  is  the  case  at 
Ubulla  (2),  on  the  Syrian  littoral,  and  in  all  countries  of  similar 
climatic  conditions  because  the  humidity  of  the  air  is  the  same 
as  that  of  the  cataract  in  the  eye,  which  is  suspended  behind 
the  iris  without  being  in  contact  with  anything...)) 

After  this  ‘Ammar  describes  the  cataract  as  a  body  cover¬ 
ed  with  a  pellicle  (capsule)  like  that  of  an  egg  —  thus  he  does 
not  believe,  like  the  majority  of  Arab  writers,  that  the  cataract 
is  a  membrane  - —  and  he  says  that  this  capsule  is  sometimes 
torn  during  the  couching  without  any  harm  resulting.  He 
advises  against  operating  before  complete  maturity,  which  is 
shown  by  the  patient’s  inability  to  distinguish  colours.  The 
surgeon  must  be  gifted  with  a  firm  hand  that  does  not  shake. 
‘Ammar  then  gives  instructions  for  the  operation  for  cataract, 
with  less  detail  than  ‘All  ibn  ‘Isa  and  Muhammad  al-Ghafiqi. 
The  patient  must  remain  in  a  squatting  position  in  front  of 
the  doctor,  who  has  a  seat  on  a  somewhat  higher  level.  The 
author  recommends  incision  of  the  sclerotic  with  a  scalpel  or 
lancet  and  the  introduction  of  the  paracentesis  needle  ( miqdah ) 
through  the  opening  thus  created.  The  needle  is  carried  to  the 
top  of  the  cataract,  which  is  then  depressed  by  the  slow  rais¬ 
ing  of  the  handle  of  the  instrument.  The  couching  operation 
must  be  continued  until  the  cataract  is  close  to  the  ciliary 
processes  (in  Arabic  :  khamliyyat  al-Hnahiyya ,  ccvillosity  or 
fringes  of  the  uvea»).  The  author  here  inserts  a  long  expla¬ 
nation,  declaring  that  it  is  these  «villosities))  (fringes)  that,  by 


Arabic  plural,  bata’ih,  means  low-level  plains  where  water  collects,  and,  in  the 
present  case,  the  salt  lakes  north  of  the  Egyptian  Delta,  which  are  separated 
from  the  Mediterranean  by  lagoons. 

(2)  This  was  a  sea-port  situated  at  the  mouth  of  the  Shaft  al-^rab  on 
the  Persian  Gulf.  It  was  important  in  the  Middle  Ages  for  the  trade  of  the 
Moslem  peoples  with  India. 
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their  roughness,  retain  the  luxated  cataract  in  its  new  position 
and  prevent  its  reappearance  in  the  pupil.  Here  it  can  be  said 
that  his  observation  is  exact  though  the  explanation  is  er¬ 
roneous,  It  is,  of  course,  not  the  ciliary  processes  that  retain 
the  cataract,  but  its  position  depends  on  the  greater  or  less 
solidity  of  Zinn’s  zonula,  which  was  unknown  to  the  Greeks 
and  Arabs.  I  give  below  the  literal  translation  of  the  follow¬ 
ing  passages  (p.  295,  line  11  and  foil.)  : 

«Now  there  is  a  kind  of  cataract  which  the  fringes  (of  the 
ciliary  body)  can  in  no  way  retain.  The  doctor  takes  all  possi¬ 
ble  pains,  but  every  time  he  couches  the  cataract,  it  rises  again 
and  sometimes  leaves  the  fringes  in  a  (wrong)  direction  and 
arrives  in  the  void  (the  vitreous  body)  ;  the  doctor  will  then 
make  his  efforts  in  vain  if  he  is  not  experienced  ;  if  he  sees 
that  the  fringes  do  not  retain  the  cataract  and  that  it  is  sink¬ 
ing  into  the  depths  of  the  eye,  he  must  raise  it  with  the  needle 
to  the  upper  fringes,  where  it  will  remain  fixed.  This  cataract 
is  called  ‘aeriform’  because  it  partakes  of  the  nature  of  the 
air  in  the  sense  that  it  resembles  the  air  which  rises  to  heights. 

(Observation  I) :  —  I  once  operated  on  a  man  in  (the 
province  of)  Diyar  Bakr  in  the  city  of  Arzan  (1),  and  there 
happened  to  me  what  I  am  about  to  describe  :  after  having 
made  vain  efforts  to  couch  the  cataract,  I  raised  it  up,  where 
it  remained  suspended  in  the  upper  fringes.  Half  the  cataract 
remained  suspended  behind  the  middle  of  the  pupil  without 
coming  down  or  going  up  ;  it  remained  fixed  in  its  place  like 
a  piece  of  solid  gypsum.  The  patient’s  sight  became  normal 
again,  although  the  cataract  remained  fixed  in  the  manner 
described  ;  this  is  one  of  the  most  curious  incidents  to  occur 
in  operation  for  cataract. 


(1)  Arzan  was  a  flourishing  city  in  Southern  Armenia;  the  considerable 
ruins  of  this  city,  which  was  destroyed  in  the  Xllth  century,  can  still  be  seen 
south-west  of  Lake  Van. 
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Sometimes,  however,  the  fringes  cannot  retain  the  ca¬ 
taract  either  below  or  above  owing  to  their  lack  of  strength, 
their  humidity  or  their  conformation.  In  such  a  case,  guide 
the  cataract  very  gently  backwards  with  the  point  of  the 
needle,  and  it  will  then  settle  itself  in  the  layers  of  the  eye  in 
the  direction  of  the  small  angle  (exterior  angle  of  the  eye).  That 
has  often  happened  to  me,  and  I  have  sometimes  had  great 
difficulty  in  fixing  the  cataract.  The  cataract  once  fixed  in 
its  direction,  place  a  heavy  object  on  the  patient’s  head  and 
give  orders  to  an  assistant  to  press  upon  it  with  his  hand, 
while  keeping  the  eye  covered.  Then  tell  the  patient  to  open 
the  eye.  If  the  cataract  returns  to  the  pupillary  area,  repeat 
the  intervention  with  the  needle,  and  if  it  does  not  return  this 
time,  you  can  be  sure  that  it  will  never  return.  In  such  cases 
the  doctor  has  sometimes  need  of  the  hollow  needle. 

(p.  296.)  If  the  cataract  is  very  light  and  is  not  retain¬ 
ed  in  any  of  the  directions  mentioned,  insert  the  needle  care¬ 
fully  as  far  as  the  neighbourhood  of  the  great  angle  (the  in¬ 
terior  angle)  and  gently  scarify  the  uvea  with  the  point  of  the 
needle  to  bring  blood  until  the  eye  becomes  quite  red.  There¬ 
upon,  mingle  the  cataract  with  the  blood,  bandage  the  eye 
and  make  the  patient  sleep  on  his  back.  If  you  take  off  the 
dressing  on  the  third  day,  you  will  be  surprised  to  find  that 
the  patient  has  recovered  his  sight. 

(Observation  II)  :  There  happened  to  me  another  more 
curious  thing  in  Cairo  in  the  house  of  ‘Abd  al-‘Aziz  with  a 
young  slave,  native  of  Davlam  (in  Persia).  He  was  twenty 
years  old  and  suffering  from  cataract  in  both  eyes  ;  all  the 
doctors  who  had  examined  him,  had  condemned  him.  He  came 
to  my  house  and  I  accompanied  him  to  his  home,  taking  with 
me  some  pupils  and  several  Cairo  doctors.  I  operated  on  both 
eyes.  The  right  eye  caused  me  no  difficulty.  On  the  other 
hand,  for  the  left  eye,  I  laboured  through  a  summer’s  day, 
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from  early  in  the  morning  until  the  midday  prayer,  holding 
the  cataract  under  the  needle  like  a  pebble  ;  in  fact,  it  gave 
me  the  impression  of  a  stone.  I  had  no  doubt,  finally,  that 
this  eye  would  give  no  result,  and  I  pressed  hard  on  the  cata¬ 
ract  with  the  needle.  And,  lo  !,  it  emerged  from  the  pupil 
into  the  space  behind  the  cornea  and  took  up  a  position  be¬ 
tween  the  cornea  and  the  anterior  surface  of  the  iris  (the  an¬ 
terior  chamber).  It  was  then  I  observed  a  phenomenon  which 
I  had  never  either  seen  or  read  in  the  description  of  any  author 
and  which  much  frightened  me  :  I  saw  the  cornea  on  the  outer 
side,  and  it  had  become  white  !  Thereupon  I  withdrew  the 
needle  from  the  eye,  instilled  some  yolk  of  egg  with  oil  of 
violets,  I  applied  a  dressing,  made  the  patient  lie  (on  his 
back)  and  went  away  with  a  sad  heart.  On  the  third  day  I 
went  to  his  house  and  took  off  the  dressing.  Then  I  found 
that  in  the  eye  on  which  I  had  first  operated  and  which  had 
caused  me  no  trouble,  the  cataract  had  returned  to  its  former 
position,  while  the  other  eye,  the  one  I  had  condemned,  was 
completely  cured,  the  sight  was  restored,  and  the  patient  sees 
with  that  eye  to  this  day  ! 

I  have  communicated  this  case  to  you  in  order  that  you 
may  learn  that  the  treatment  of  the  eye  requires  knowledge, 
address,  care,  courage  and  much  practice  ;  the  man  who  has 
no  practice,  should  not  attempt  it.» 

After  this  second  observation  ‘Ammar  gives  detailed  in¬ 
structions  concerning  dressing,  rest  and  diet  for  the  patient 
after  the  paracentesis.  The  bandage  must  pass  twice  over  the 
eye,  and  the  knot  should  be  made  at  the  temple  in  order  not 
to  be  in  the  way  of  the  patient  lying  on  his  back.  The  patient 
must  not  chew  for  the  first  seven  days  but  only  swallow  bread 
soaked  in  broth.  «Xf  the  patient  looks  after  himself,  is  reason¬ 
able  and  docile,  he  may,  if  he  so  wishes,  rest  from  the  decubi¬ 
tus  and  remain  sitting  for  an  hour  on  condition  that  his 
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head  remains  bent  backward.  When  rested,  he  must  return  to 
his  lying  position.))  ‘Ammar  prescribes,  like  the  other  authors, 
a  40  days’  treatment  after  the  paracentesis  with  daily  dress¬ 
ings.  After  this  period,  the  patient  can  take  a  bath  and  is 
then  considered  cured. 

After  this  observation,  there  follows,  in  the  Hebrew  trans¬ 
lation,  a  third  observation,  missing  in  all  the  Arabic  manu¬ 
scripts,  but  found,  albeit  in  a  much  mutilated  condition,  in 
the  Latin  translation  (Canamusali  De  Oculis).  The  story  is 
so  true  to  life,  recalling  in  that  respect  the  three  other  obser¬ 
vations  so  exactly,  that  I  am  induced  to  believe  in  the  authen¬ 
ticity  of  this  observation,  which  was  probably  omitted  by 
mistake  of  a  copyist  shortly  after  the  time  of  ‘Ammar.  I  give 
this  story  in  the  translation  made  by  Professor  Mittwoch,  who 
has  obligingly  also  corrected  the  other  cases  I  have  translated 
from  the  Arabic. 

(Obs.  Ill)  :  ccAn  extraordinary  experience.  I  operated  on 
the  eyes  of  a  lady  in  a  palace,  the  Green  Harem  near  the  house 
of  Ibn  al-Bakri.  She  was  suffering  from  cataract  in  both  eyes. 
Three  students  accompanied  me.  I  began  with  the  right  eye  ; 
I  operated  on  it  according  to  rule,  took  out  the  needle  and 
applied  the  dressing.  Then  I  set  myself  to  operate  on  the  other 
eye.  Having  introduced  the  needle  (mihatt)  into  the  eye  and 
being  engaged  in  couching  the  cataract,  the  woman  fainted 
and  became  as  if  dead.  I  sprinkled  her  chest  with  water  until 
she  recovered  consciousness  and  began  to  move.  I  then  began 
the  couching  of  the  cataract  a  second  time.  But  at  once  the 
patient  clenched  her  hands  and  was  seized  with  spasms,  all 
with  the  needle  still  in  her  eye.  The  students  were  seized  with 
fear  and  left  me.  But  I  took  some  peony  from  my  bag  and 
held  it  under  the  patient’s  nose,  and  she  recovered  conscious¬ 
ness  and  became  calm.  I  then  set  myself  a  third  time  to  couch 
the  cataract,  hastening  and  forcing  the  operation:  and,  lo  !, 
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the  patient’s  pupil  dilated  as  if  she  were  suffering  from  (perma¬ 
nent)  mydriasis.  During  all  this  time  I  was  holding  the  needle 
in  her  eye,  while  covering  it  with  my  other  hand.  When 
the  patient  became  calm,  I  finished  the  operation,  and  the 
patient  regained  perfect  sight. 

In  all  my  experiences  and  operations  I  have  never  seen  a 
case  which  had  this  number  of  accidents  and  was  cured. 
Finally,  I  took  the  needle  out  of  the  eye,  dressed  it  and  made 
the  patient  lie  down.  When  I  had  the  patient  come  on  the 
third  day  so  that  I  could  inspect  her  eye,  she  told  me  that  she 
had  had  a  hemiplegia  from  the  time  I  had  left  her.  I  never 
doubted  then  but  that  she  would  lose  her  eye  after  all  that 
had  happened  to  it.  In  despair,  I  unfastened  the  knot  of  the 
dressing  —  and,  to  my  great  astonishment,  the  eye  was  in 
excellent  condition  ;  the  patient  was  well  on  the  way  to  re¬ 
covery.  I  render  thanks  to  God,  the  Almighty  ;  He  is  master  of 
our  destinies,  and  from  him  come  grace  and  compassion  ! 

(Obs.  IV)  :  I  observed,  during  (surgical)  treatment  of  cata¬ 
ract,  something  curious  outside  the  scope  of  ordinary  medi¬ 
cine.  It  is  this  :  I  treated  a  man  of  the  inhabitants  of  Si‘irt  in 
the  district  of  Diyar  Bakr,  aged  thirty  and  deprived  of  sight. 
He  had  a  cataract  in  his  eye  from  birth  and  had  never  seen. 
He  came  to  me  with  his  father,  who  was  a  Kurd  of  the  familv 
of  Ibn  Marwan  (1).  On  examination,  I  found  his  cataract  oper¬ 
able  ;  the  patient  told  me  his  story,  upon  which  I  was  able 
to  reassure  him  that  he  would  see.  He  was  delighted  at  this, 
and  I  promised  to  treat  him.  Thereupon,  I  administered  the 
purge,  the  bleeding  and  the  cupping  (as  usual)  and  proceeded 
to  the  paracentesis  of  his  eye.  I  saw  in  his  eye  a  phenomenon 
I  had  never  observed  before  :  each  time  I  approached  the 

(1)  The  Escorial  manuscript  says  that  ‘Ammar  made  a  stay  in  the  city 
of  Si‘irt  (or  Si‘ird)  which  is  on  the  frontier  between  Armenia  and  Kurdistan. 
The  Kurdish  dynasty  of  Ibn  Marwan  reigned  in  Diyar  Bakr  and  the  surround¬ 
ing  districts  from  990  to  1096  A.  D. 
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needle  to  the  cataract,  it  became  dark  red,  then  yellow. 
When  I  saw  that,  I  despaired  of  a  cure  and  did  not  doubt  but 
that  the  patient  would  not  see.  The  cataract  was  as  hard  as 
a  stone  ;  it  did  not  budge  from  its  place  and  became  clouded 
and  coloured  under  the  needle.  Then  I  said  to  myself  :  once 
the  needle  is  in  his  eye,  I  shall  not  take  it  out  before  having 
discovered  this  malady  !  Thereupon  I  pressed  hard  on  the 
cataract  with  the  needle  and,  lo  !,  it  tore  like  the  membrane 
that  covers  the  white  of  an  egg  inside  the  shell.  I  continued 
the  work,  manoeuvring  very  gently  until  I  had  couched 
(p.  298)  the  cataract  in  the  required  manner  but  with  great 
difficulty.  The  man  recovered  his  sight,  although  I  had  no 
longer  had  any  hope  of  it.  When,  on  the  third  day,  I  took  off 
the  bandage,  it  was  as  if  he  had  never  had  a  cataract  in  his 
eye.  This  is  all  the  more  remarkable  as  the  cataract  dated 
from  his  birth,  it  had  changed  colour  during  the  intervention 
and  it  was  couched  in  pieces  with  difficulty.  Also,  by  Allah  !, 
this  man  swore  to  me  that  he  had  not  remained  lying  down 
even  for  a  single  day. 

Since  that  time,  I  have  imagined  and  manufactured  a 
hollow  cataract  needle  (miqdah  mujawwaf ),  but  I  did  not 
make  use  of  it  until  my  sojourn  at  Tiberias  (1),  where  a 
Christian  took  me  for  an  operation.  He  said  to  me  :  Do  with 
me  what  you  will ;  but  I  cannot  remain  lying  on  my  back  !  So 
I  operated  on  him  with  the  hollow  needle  and  extracted  his 
cataract.  He  saw  immediately  and  could  rest  how  he  liked, 
after  having  dressed  his  eye  for  only  seven  days.  No  one 
practised  the  operation  for  cataract  with  the  aid  of  this  needle 
before  me.  I  have  operated  with  it  on  a  number  of  patients 
in  Cairo  and  elsewhere,  and  they  have  recovered  their  sight. 
I  am  now  going  to  describe  it  to  you,  as  well  as  the  way  of 

(1)  Thus  in  all  the  manuscripts  :  the  Taimur  Pasha  MS.  contains  a  vari¬ 
ation  :  «at  Baghdad®,  and  in  another  manuscript  «at  Tiberias®. 
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using  it,  and  to  explain  to  you  the  reason  for  its  triangular 
shape.® 

(After  this  passage  there  follows  in  the  manuscripts  an 
interpolation,  which  is  not  in  its  place,  on  the  treatment  of 
cataract  at  its  commencement,  followed  by  a  prescription.) 

III.  DESCRIPTION  OF  THE  SOLID  NEEDLE  AND  THE 
HOLLOW  NEEDLE,  OF  THEIR  FORM  AND  INDICATION 
OF  THE  REASON  FOR  WHICH  A  TRIANGULAR  AND 
HOLLOW  NEEDLE  IS  MADE  (1) 

«The  cataract  needle  must  be  a  hand’s-breadth  long,  in 
certain  cases  half  as  long  again,  without  counting  the  point 
with  which  the  paracentesis  is  made.  The  length  of  the  point 
that  penetrates  the  eye  must  be  that  of  the  top-joint  of  the 
thumb.  A  small  button  must  be  attached  to  the  needle  to 
separate  the  point  from  the  shaft.  As  to  the  ccbarley-grain» 
(pointed  tip)  at  the  end  of  the  needle,  it  must  be  triangular 
for  two  reasons  :  1.  to  give  a  triangular  shape  to  the  point  of 
paracentesis  because  an  angular  wound  heals  more  quickly 
than  a  round  wound  ;  2.  It  is  made  triangular  so  that  the 
surgeon  may  have  more  chance  of  obtaining  contact  between 
one  of  the  faces  of  the  instrument  and  the  cataract.  There  is 
no  need  to  worry  about  (p.  299)  getting  the  face  into  contract 
because  the  surgeon  can  couch  the  cataract  without  difficulty 
with  any  of  the  three. 

Description  of  the  hollow  needle 

The  hollow  needle  must  have  the  same  shape  as  the  solid 
needle,  except  that  it  must  be  thicker.  The  cavity  must  traverse 
it  from  one  end  to  the  other.  The  cataract  is  drawn  into  a  hole 
pierced  on  one  of  its  triangular  faces.  May  it  please  Allah  ! 


(1)  This  passage  is  in  the  wrong  place  (after  Observation  II)  in  the 
Escurial  MS.  and,  consequently,  in  the  Hirschberg  translation. 
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that  he  who  operates  with  this  instrument  may  have  need 
of  an  adroit  and  experienced  assistant. 

Description  of  the  operation  by  means  of  the  hollow  needle 

The  first  moment  of  introduction  of  the  needle  into  the 
eye  is  the  same  as  for  the  solid  needle.  The  difference  in  ma¬ 
nipulation  begins  when  the  needle,  introduced  into  the  eye, 
has  begun  to  couch  the  cataract  in  the  same  way  as  the  solid 
needle.  When  the  cataract  has  been  couched  and  half  of  the 
pupil  has  become  visible  (i.  e.  black),  you  see  the  needle  in 
the  eye  —  look  well  to  see  on  which  of  the  three  faces  of  the 
instrument  is  the  opening,  which  you  fit  over  the  cataract. 
Then  order  the  assistant  to  suck  strongly  ;  the  cataract,  which 
has  a  thick  body  (as  a  result  of  the  vacuum  produced  by  the 
suction)  remains  suspended  at  the  opening  of  the  needle.  If 
that  happens,  bid  him  suck  hard  ,  while  watching  the  cata¬ 
ract  carefully.  When  the  cataract  has  reached  the  hollow  of 
the  needle,  remove  it  while  the  assistant  continues  suction 
without  ceasing  until  you  have  removed  the  needle,  with  the 
cataract,  from  the  eye.  After  that,  the  patient  has  no  need  to 
remain  lying  down  ;  but  his  eye  must  be  bandaged  until  the 
closing  of  the  place  of  the  paracentesis.  The  doctor  must 
recommend  the  assistant  to  take  care  during  suction  that 
none  of  his  breath  enters  the  eye,  which  would  bring  about 
its  protrusion.  The  doctor  must  also  take  care  not  to  allow 
the  needle  to  penetrate  the  albuminoid  humour  (aqueous 
humour  ,  here  also  the  vitreous  body),  which  would  be  drawn 
in  during  the  suction,  causing  atrophy  of  the  eye. 

After  the  operation  the  patient  must  avoid  natural  or 
artificial  light  for  40  days.  He  must  avoid  the  coitus,  vomit¬ 
ing,  shouting  and  constipation. 

(1)  The  author  means  to  say  that  the  needle  appeared  in  the  pupil  once 
the  supero-equatorial  part  of  the  cataract  (hidden  by  the  iris)  had  been  couched. 
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That  is  all  concerning  execution  of  the  operation  for  cata¬ 
ract.  If  I  had  time  at  my  disposal,  I  should  have  liked  to 
extend  my  discussion.  1  have,  however,  abridged  it  so  that 
everyone  can  understand  it  and  that  it  will  be  easy  for  the 
student  to  remember.» 


IV.  EPICRISIS 

With  regard  to  Observation  I,  I  must  point  out  that  in 
Egypt  we  have  still  fairly  frequent  opportunities  of  seeing 
patients  who  have  been  operated  on  according  to  Graeco-Arab 
methods.  The  surgeons  who  still  in  our  own  days  carry  out 
the  couching  of  cataract,  are  for  the  most  part  empirical 
doctors,  Moorish  or  Algerian  and,  more  rarely,  Egyptian,  whose 
activities  have  not  yet  been  suppressed,  at  least  in  the  most 
distant  districts  of  the  Nile  valley,  by  the  Public  Health 
Service  organisations.  In  the  Egyptian  Government  ophthalmo- 
logical  hospitals,  about  fifty  patients  every  year  still  present 
themselves  who  have  undergone  the  operation  for  couching 
of  cataract  and  whose  cataract  is  luxated  in  the  vitreous  body. 
I,  myself,  saw  a  patient  twenty-five  years  ago  in  the  general 
clinic  of  the  Abbas  Hospital  in  Cairo,  whose  couched  cataract 
was  floating  freely  in  the  vitreous  body,  sometimes  placing 
itself  behind  the  pupil  and  hindering  sight,  but  leaving  it  free 
for  most  of  the  time  and  allowing  very  satisfactory  vision. 
‘Ammar’s  first  case  probably  concerns  a  similar  occurrence. 

In  the  Second  Case ,  ‘Ammar  had  luxated  the  cataract  by 
the  pupil  in  the  anterior  chamber,  which  produced  a  passing 
opaqueness  of  the  cornea.  This  disappeared  when,  during  the 
dorsal  decubitus,  the  cataract  again  slipped  past  the  pupil 
into  the  posterior  chamber  and  the  vitreous  body.  Here,  we 
must  note  more  luck  than  skill  on  the  part  of  the  surgeon  ! 

The  Third  Observation  probably  describes  a  deep  faint 
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with  epileptiform  spasms.  ‘Ammar  does  not  say  if  the  subse¬ 
quent  hemiplegia  was  cured  and  in  what  lapse  of  time.  We 
cannot,  therefore,  judge  whether  it  was  a  case  of  organic  or 
hysterical  paralysis.  The  «female)>  peony  (Paeonia  officina¬ 
lis  L.)  has  been  considered  by  the  Arabs  of  all  time  as  an  anti¬ 
epileptic  and  a  remedy  for  all  kinds  of  spasms  ;  its  root  wa^ 
employed  for  fumigations.  Pharmacology  has  not  up  to  the 
present  confirmed  this  alleged  virtue  of  the  drug.  The 
Ancients  took  cataract  to  be  a  pathological  excretion  of  the 
brain,  which  had  descended  and  solidified  in  the  eye.  That  is 
why  ‘Ammar,  when  he  observed  the  cerebral  symptoms  of  his 
patient,  conceived  lively  apprehensions  and  feared  for  her  eye. 
That  also  explains  the  surgeon’s  delight  at  the  unexpected 
success  of  his  intervention. 

In  the  Fourth  Case ,  we  undoubtedly  have  a  shrunken  con¬ 
genital  membraneous  cataract,  which  we  should  have  oper¬ 
ated  on  by  extraction  or  discision.  The  symptom  of  the  colours, 
observed  by  ‘Ammar,  is  explainable  by  a  phenomenon  of 
interference  of  light  during  his  attemps  to  displace  the 
membrane  with  a  thickish  needle.  After  having  torn  the  cata¬ 
ract,  the  surgeon,  disconcerted,  might  have  left  it  at  that  and 
been  satisfied  with  the  amount  of  vision  he  had  obtained.  But 
he  followed  the  ancient  rule  and  couched,  one  by  one,  the 
pieces  of  the  membraneous  cataract.  We  must  confess  that  it 
must  have  been  a  laborious  task  !  The  Greek  and  Arab  oculists 
always  insisted  on  the  necessity  of  keeping  the  patient  lying 
on  his  back  after  the  operation.  The  object  of  this  was,  through 
keeping  the  body  and  the  eye  motionless,  to  fix  the  luxated 
cataract  in  its  new  position  and  prevent  its  re-appearance 
behind  the  pupil. 

*  *  * 

Let  us  deal  briefly  with  the  operation  with  the  hollow 
needle ,  or  suction  of  the  cataract,  the  invention  of  which  is 
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claimed  by  ‘Ammar  in  this  chapter  of  bis  book.  Hirschberg 
discussed  this  question  in  detail  in  his  voluminous  ((History  of 
Ophthalmology  among  the  Arabs»  (paragraph  284,  p.  230-240). 
As  early  as  the  XIVth  century,  the  surgeon  Guy  de  Chauliac, 
and,  more  recently,  Billaudeau  and  Malgaigne  had  found  in 
the  huge  therapeutic  encyclopaedia  of  the  Persian  Rhazes  (1) 
an  interesting  quotation  from  a  lost  work  by  the  Alexandrian 
surgeon  Antyllus  (Hnd  century  A.  D.),  in  which  the  Greek 
practitioner  speaks  of  two  other  operations  besides  the  couch¬ 
ing  of  the  cataract,  one  being  incision  of  the  lower  part  of 
the  cornea,  followed  by  extraction  of  the  cataract,  and  the 
other  being  suction  of  the  cataract  by  means  of  a  glass  tube. 
The  abovementioned  authors  have  erroneously  attributed  the 
invention  of  these  operations  to  Antyllus  himself,  a  mistake 
that  has  been  corrected  by  the  oculist  Sichel.  Hirschberg 
believes  that  the  whole  of  this  quotation  is  a  later  inter¬ 
polation.  I  do  not  share  his  opinion,  basing  my  view  on  two 
Arabic  manuscripts  of  Rhazes’s  work  (No.  806,  p.  159  a  in  the 
Escorial  Library,  a  photographed  copy  of  which  I  have  obtain¬ 
ed  from  Father  Nemesio  Morata,  and  the  MS.  II  218,  p.  91  of 
my  private  library),  where  I  found  the  passage  in  question 
as  follows  : 

((Antyllus  says  :  Certain  doctors  have  made  an  incision  in 
the  lower  part  of  the  pupil  (cornea)  and  extracted  the  cataract. 
He  continues  :  That  is  good  in  cases  of  thin  (soft)  cataract, 
but  not  in  cases  of  thick  (hard)  cataract,  because  the  albumi¬ 
noid  humour  (aqueous  humour  and  vitreous  body)  escape. 
Others  have  introduced  a  glass  tube  by  the  paracentesis 


(I)  Mohammad  ibn  Zakariyya’  ar-Razi  (died  in  925  A.  D.),  towards  the 
end  of  his  life,  composed  the  ((Comprehensive  Book  of  Medicine))  (Kitab 
al-Hdwi  frt-Tibb )  in  20  volumes.  This  encyclopaedia  was  translated  into  Latin 
from  Arabic  by  the  Jewish  Sicilian  doctor,  Farag  ben  Salem,  who  finished  this 
huge  work  in  1279  and  called  the  book  Continens  Medicinae  (printed  for  the 
first  time  at  Brescia  in  1486). 
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opening  and  have  proceeded  by  aspiration,  drawing  in  the 
cataract  with  the  albuminoid  humour. » 

Thus  Antyllus  speaks  of  two  operations  different  from  the 
ordinary  paracentesis  and  known  to  the  Greeks  although  the 
Greek  historical  sources  that  have  been  preserved,  do  not 
bring  them  down  to  us.  Antyllus  was  not  the  inventor  of  these 
processes  because  he  deprecates  them.  One  of  these  intervent¬ 
ions,  the  predecessor  of  our  operation  for  cataract,  is  the 
corneae  incision,  which  was  discovered  again  in  the  XVIIXth 
century  by  Jacques  Daviel ;  it  may  be  taken  that  the  Greeks 
of  whom  Antyllus  speaks  made  the  incision  too  small.  The 
other  is  suction  with  a  hollow  needle  ;  but  the  Greek  procedure 
differs  considerably  from  that  claimed  as  his  own  invention 
by  ‘Ammar,  since  the  Greeks  did  not  employ  a  hollow  needle, 
made  of  metal  and  pointed,  but  made  the  paracentesis  with 
an  ordinary  solid  needle  and  introduced  a  glass  tube  into  the 
wound.  The  Greeks  and  Romans  were  masters  in  the  technique 
of  glass-making  and  superior  in  that  respect  to  the  Arabs.  We 
can  believe  with  Antyllus  that  suction  with  the  glass  tube  did 
not  give  favourable  results. 

Antyllus’  description  of  these  two  cataract  operations, 
copied  from  Rhazes’s  work,  soon  passed  into  Arab  medical 
literature,  where  the  author  is  often  not  mentioned,  and  the 
Arabs  attribute  it  to  themselves  as,  for  example,  Ibn  Sina 
(Avicenna)  and  the  oculists  Mansur,  Salah  al-Din  and  Khalifa. 
This  fact  has,  perhaps,  induced  Hirschberg  to  take  the  passage 
for  an  Arabic  interpolation,  and  one  can  understand  the  sur¬ 
prise  of  this  author  at  finding  a  mention  of  the  hollow  needle 
made  by  Thabit  Xbn  Qorra,  the  great  mathematician  and 
optician  of  the  IXth  century,  in  a  work  which,  as  I  have  proved 
a  long  time  ago,  is  a  book  of  doubtful  origin,  composed  in  the 
Xlth  century. 

For  these  reasons,  I  agree  with  Hirschberg  that  ‘Ammar 
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really  re-discovered  the  process  of  suction  of  the  cataract, 
and  that  he  invented  the  hollow  metallic  needle.  Hirschberg 
has  found  a  mention  of  the  whole  of  ‘Ammar’s  paragraph 
concerning  the  invention  and  use  of  the  hollow  needle  in  the 
work  of  the  Syrian  oculist,  Salah  ad-Din  (Xlllth  century). 
The  latter  adds  some  flattering  remarks  on  ‘Ammar  and  says 
that  the  operation  with  the  hollow  needle  invented  by  ‘Ammar 
differs  entirely  from  that  with  the  glass  tube  —  the  Greek 
origin  of  which  was  unknown  to  him  ;  he  also  expresses  thq 
opinion  that  the  operation  with  a  breakable  glass-tube  was 
undoubtedly  dangerous  for  the  patient’s  eye.  He  also  disap¬ 
proves  of  extraction  by  the  corneal  incision  and  praises  the 
sub-conjunctival  paracentesis,  recommended  by  ‘Ammar,  as 
less  dangerous. 

The  other  oculists  and  physicians  of  the  Arab  period  are 
briefer  in  their  comments.  The  Persian,  Zarrin-Dast  (ccGolden 
Hand»),  who  composed  a  treatise  of  ophthalmology  in  Persian 
about  1088  A.  D.,  mentions  the  operation  with  the  hollow 
needle  as  very  well  known.  The  great  Hispano-Moorish  doctor, 
Abu’l  1-Qasim  (Abulcasis)  says  that  he  had  heard  of  suction 
of  cataract  with  a  tube,  a  procedure  in  vogue  in  ‘Iraq  (Meso¬ 
potamia),  but  unknown  to  the  Greeks  ;  he  thinks  that  this 
must  be  a  new  invention.  It  must  be  pointed  out  that  Abul¬ 
casis  was  a  contemporary  of  ‘Ammar. 

Ibn  Abi  Usaybi‘a,  the  oculist  and  historian  of  the  Arab 
physicians,  saw,  about  1230  A.  D.,  a  Syrian  oculist  in  a 
Damascus  hospital  make  a  successful  series  of  suctions  for 
cataract.  The  oculist,  Khalifa,  was  present,  about  1266  A.  D., 
at  Aleppo  at  similar  operations,  and  he  gives  in  his  book  a 
sketch  of  the  hollow  needle,  which,  however,  in  this  case,  has 
no  point  and  thus  is  closer  to  the  type  of  glass-tube  invented 
by  the  Greeks.  Khalifa  recommends  very  energetic  suction  to 
cause  the  cataract  to  enter  the  inside  of  the  needle.  On  the 
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other  hand,  the  Egyptian  practitioner,  Shams  ad-Din  al- 
Akfani  (who  died  in  the  great  plague  epidemic  of  1348), 
mentioning  the  operation  with  the  hollow  needle,  favours 
gentle  suction.  Details  of  all  these  quotations  can  be  read  in 
Hirschberg’s  great  ((History®  (pp.  234-7). 

It  was  Hirschberg  again  who  drew  attention  to  this  question 
as  having  been  mentioned  in  the  last  scientific  treatise  on 
ophthalmology,  ((The  Oculistic  Support®,  composed  in  the 
second  half  of  the  XIVth  century  by  another  Egyptian,  Sadaqa 
ibn  Ibrahim  ash-Shadhili.  I  was  able  to  acquire,  in  March  1935, 
an  incomplete  manuscript  of  this  book,  containing  several 
pages  devoted  to  the  operation  of  suction  of  the  cataract 
(Manuscript  H  of  my  library,  pp.  235-9).  The  author’s  remarks 
are  too  lengthy  for  literal  translation.  Shadhili  does  not  contest 
the  utility  of  this  operation,  but  he  has  not  had  the  oppor¬ 
tunity  to  observe  it  in  practice,  as  it  had  been  discontinued 
before  his  time.  On  the  other  hand,  he  was  still  able  to  see  in 
Egypt  two  different  types  of  the  hollow  needle  ;  one  was  only 
as  thick  as  a  big  sewing  needle,  and  the  other  was  provided 
with  a  screw  (lawlab),  probably  to  replace  suction  by  the 
mouth.  Shadhili  does  not  believe  that  the  cataract  could  pass 
inside  one  of  these  needles.  He  tried  the  screw  first  in  water 
and  actually  succeeded  in  drawing  a  drop  into  the  inside  of  the 
needle.  But  when  he  repeated  his  attempt  with  a  mucilaginous 
solution,  the  screw  refused  to  work.  For  these  reasons,  and 
because  he  had  never  seen  a  successful  operation,  Shadhili 
believes  that  the  needle  must  formerly  have  been  of  another 
sape,  or  else  the  surgeons  of  the  time  must  have  been  more 
skilful.  He  doubts,  however,  whether  the  needle  could  have 
given  good  results  in  the  majority  of  cases,  and  he  supplies 
no  less  than  ten  logical  reasons  in  support  of  this  opinion. 
It  is  interesting  to  find  in  Shadhili ’s  book  a  story  of  one  of  his 
friends,  a  doctor  who  had  travelled  in  Russia,  where  he  met 
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a  Christian  surgeon  who  had  bought  a  hollow  needle  among 
the  effects  of  a  deceased  Turcoman  oculist.  This  needle  had 
a  fairly  thick  point,  and  when  the  Russian  surgeon  tried  it  on 
the  cataract  of  one  of  his  patients,  the  cataract  was  only 
luxated  and  ((troubled))  in  such  a  way  that  it  was  impossible 
to  couch  it.  Shadhili  adds  that  the  use  of  too  thick  a  hollow 
needle  would  inevitably  cause  danger  of  atrophy  of  the  globe. 

In  addition,  it  is  impossible  for  us  to  imagine  how  a  senile 
cataract  could  be  drawn  by  suction  into  a  narrow  glass  or 
metal  tube.  That  would  appear  possible  only  in  cases  of  soft 
(juvenile)  cataract  after  bursting  of  the  capsule.  In  any  case, 
all  this  Arabic  literature  throws  a  vivid  light  on  a  therapeutic 
experiment,  little  the  less  interesting  because  it  wras  doomed 
to  lead  nowhere,  but  intended  to  replace  the  paracentesis  of 
the  cataract  which  had  been  practised  from  antiquity.  We 
have  no  reason  to  doubt  that  it  was  ‘Ammar  ibn  ‘All  al-Maw- 
sili  who  invented  suction  by  the  holiow  needle,  without  sus¬ 
pecting  that  a  similar  process  had  already  been  in  use  by 
the  Greeks  a  thousand  years  before  him.  For  he  shows  himself 
in  his  work  to  be  an  independent  thinker  and  a  clever  and 
courageous  surgeon,  qualities  which  were  certainly  rare 
during  the  whole  period  of  the  Middle  Ages. 

*  * 

We  offer  this  passage  taken  from  the  vast  body  of  Arabic 
medical  literature,  at  the  instance  of  Mr.  J.  Cusi  whose 
inspiration  has  so  often  been  of  great  value  to  science,  to  the 
oculists  of  the  whole  world,  who  will  meet  at  the  International 
Congress  in  Cairo,  in  order  to  prove  that  the  East  has  had  its 
great  periods  of  medical  thought  and  practice.  Our  confreres 
will  be  able  to  prove  for  themselves  that,  after  centuries  of 
decadence,  there  is  now  here  a  new  effort  in  existence  which 
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must  tend,  we  hope,  to  draw  together  the  peoples  of  the  East 
and  their  brothers  of  the  West  to  create  a  common,  universal 
civilisation. 
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I.  INTRODUCTION 


N  1905,  J.  Hirschberg  a  traduit,  aide  de  l’o- 
rientaliste  E.  Mittwoch,  l’oeuvre  ophtalmo- 
logique  de  ‘Arnmar  ibn  ‘All  al-Maonsili, 
d’apres  le  seul  manuscrit  arabe  connu  a  cette 
epoque  (le  N.°  894  de  la  bibliotheque  de  l’Escurial  en  Espagne) 
et  d’apres  la  traduction  hebraique  moyenageuse.  Get  ouvrage 
avait  ete  signale  d’abord  dans  la  deuxieme  moitie  du  XIX6 
siecle,  par  Steinschneider,  Leclerc  et  Pansier,  mais  n’avait 
jamais  ete  traduit  de  l’arabe,  et  son  contenu  n’avait  pas  ete 
examine.  Je  renvoie  le  lecteur  a  Ylntroduction  tres  detaillee 
de  Hirschberg,  qui  a  prouve  aussi  que  la  pretendue  traduction 
latine  ( Tractatus  de  oculis  Canamosali  —  Abou’l-Qasim  ‘All) 
est  en  realite  la  compilation  d’un  certain  David  Armenicus 
a  Salerne,  ce  qui  a  ete  prouve  de  nouveau  par  Scalinci  dans 
une  etude  approfondie  et  parue  tout  recemment.  Hirschberg, 
dans  ses  conclusions,  a  constate  que  Pophtalmologie  de  ‘Am- 
mar  ibn  ‘All  est  moins  developpee  et  moins  complete  que  celle 
de  son  contemporain  ‘All  ibn  ‘Isa,  connue  sous  le  nom  de  la 
Tadhkira  (((Memorial  des  oculistes»)  ;  mais  elle  est,  par  contre, 
beaucoup  plus  independante  et  originale,  en  particulier  par  les 
recits  des  experiences  personnelles  de  Pauteur,  ce  qui  est  tres 
rare  dans  la  litterature  medicale  du  moven-age.  Aussi  ces 
reeits  meritent  d’etre  traduits  de  nouveau  en  langues  euro- 
peennes.  C’est  ce  que  je  me  propose  de  faire  dans  ce  travail 
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apres  vous  avoir  familiarise  avec  1 ’auteur  d’apres  les  sources 
arabes. 

La  seule  notice  biographique  sur  ‘Ammar  se  trouve  dans 
l’histoire  des  medecins  arabes  composee  par  Ibn  Abi  Osaibi‘a 
(XIII6  siecle) ;  elle  est  tres  succinte  :  « ‘Ammar  ibn  ‘All  al- 
Maousili  etait  un  oculiste  (kahhal)  celebre  et  un  praticien 
repute,  tres  experiment^  dans  le  traitement  des  maladies  ocu- 
laires  et  un  habile  operateur.  II  se  rendit  en  Egypte  et  s’y 
etablit  a  l’epoque  d’al-Hakim.  ‘Ammar  ibn  ‘All  a  compose 
«Le  livre  choisi  sur  la  science  ophtalmologique,  sur  les  mala¬ 
dies  de  l’oeil  et  leurs  traitements  medicaux  et  chirurgicaux»  ; 
il  l’a  compose  pour  al-Hakim.» 

A1  Hakim  bi‘amri’llah  etait  le  troisieme  calife  de  la  dynas- 
tie  egyptienne  des  Fatimites  ;  il  regna  de  996  a  1020  ap.  J.-C. 
Protecteur  des  sciences  et  ami  des  savants  au  debut  de  son 
regne,  il  devint  plus  tard  un  tyran  cruel  dont  les  caprices 
bizarres  font  supposer  qu’il  fut  atteint  d’alienation  mentale. 
Par  consequent,  ‘Ammar  vecut  au  Caire  au  debut  du  XPme 
siecle.  Nous  verrons  plus  bas  qu’il  a  du  composer  son  traite 
vers  1010  ap.  J.-C.  La  lecture  de  ce  traite  nous  fournit  quelques 
renseignements  sur  sa  vie.  Surnomme  al-Maousili  il  a  du  naitre 
a  Maousil  (Moussoul)  sur  les  bords  du  Tigre.  Il  a  sans  doute, 
comme  la  plupart  des  savants  de  son  epoque,  entrepris  de 
longs  voyages.  Il  raconte,  entre  autres,  comment  il  apprit 
un  bon  remede  contre  la  blepharite  dans  le  pays  de  Khorassan 
(Perse  orientale),  qu’il  fit  des  operations  de  cataracte  dans 
deux  villes  de  la  province  de  Diyar  Bakr  (sur  le  Tigre  supe- 
rieur),  qu’il  observa  la  merveilleuse  guerison  d’un  Bedouin 
atteint  d’ ((obstruction  du  nerf  optique®  (nevrite  optique  ?) 
pendant  un  voyage  de  caravane  pres  de  Koufa  (sur  l’Euphrate 
inferieur,  en  ‘Iraq).  Il  y  parle  aussi  de  ses  visites  dans  les  villes 
de  la  Basse  Egypte  et  aux  cotes  de  la  Syrie,  et  dit  avoir  opere  a 
Tiberiade  (en  Palestine)  et  au  Caire.  On  peut  supposer  qu’il 
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a  visite  comme  cela  est  present  aux  Musulmans  croyants,  les 
lieux  Saints  de  l’lslam  :  la  Mecque  et  Medine,  avant  de  s’eta- 
blir  en  Egypte.  Voila  tout  ce  qu’on  pent  reperer  sur  ‘Amraar 
et  sa  vie.  Le  style  de  son  livre  nous  revel  e  un  homme  resolu, 
un  peu  pretentieux,  plein  d’enthousiasme  pour  le  metier  et 
charitable  pour  ses  malades.  II  a  probablement  travaille  dans 
un  hopital  et  en  tout  cas  forme  des  eleves. 

L’ouvrage  de  ‘Ammar  ibn  ‘All  porte  le  titre  arabe  Kitab 
al-Montakhab  fi  i Ilm  al-^Ain  («Le  livre  ehoisi  sur  la  science 
de  Poeil,  ete.»),  comme  Pindique  Ibn  Abi  Osaibi‘a.  II  traite 
dans  125  chapitres  environ  d’une  fagon  systematique  Pana- 
tomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  de  Poeil ;  il  mentione 
plus  de  50  maladies  principales  de  Poeil  avec  leurs  traitements 
medicamenteux  et  operatoires. 

Depuis  la  publication  de  Hirschberg,  j?ai  eu  connaissance 
de  trois  autres  manuscrits  arabes  du  «Livre  choisi»  de  ‘Ammar 
dont  deux  au  Caire,  un  a  Leningrad  (voir  Kratchkovsky).  En 
plus  je  possede  un  fragment  d‘un  cinquieme  manuscrit.  J?ai 
envoye  mes  copies  au  professeur  E.  Mittwoch  a  Berlin  qui  se 
propose  d’editer  le  texte  entier  des  que  le  Corpus  Meclicorum 
Arabicorum  (cree  par  PAcademie  Internationale  d?Histoire 
des  Sciences,  a  Paris)  disposera  des  moyens  necessaires  pour 
Pimpression.  Autant  que  je  puis  en  juger,  les  manuscrits 
sont  tres  differents  entre  eux,  avec  des  lacunes  et  interpola¬ 
tions  ;  aussi  la  redaction  d*un  texte  rendant  Poriginal  ne  sera 
pas  chose  facile.  On  peut,  eependant,  profiter  de  Pancienne 
traduction  hebraique  qui  fut  creee  par  le  celebre  traducteur 
juif  Nathan  ha-Meathi,  le  meme  qui  produit  la  version  he¬ 
braique  de  Penorme  Canon  Medicinae  d’Avieenne  (a  Rome, 
vers  1280)  ;  Punique  manuscrit  de  la  version  du  «Livre  choisi» 
se  trouve  a  la  bibliotheque  de  Parme  (sous  le  N.°  R.  1344).  Je 
n?ai  eu  a  ma  disposition  qu’un  manuscrit  arabe  qui  apparte- 
nait  a  feu  mon  ami  Ahmad  Taimour  Pacha,  grand  savant 
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historien  egyptien  dont  la  magnifique  bibliotheque  a  ete  gene- 
reusement  donnee  par  les  deux  fils  du  defunt  a  la  Bibliotheque 
Nationale  Egyptienne  du  Caire.  C’est  de  ce  manuscrit  qui  est 
en  bon  etat  (copie  d’une  copie  faite  en  545  de  l’Hegire 
—  1150  ap,  J.-C.,  peut-etre  un  siecle  seulement  apres  la  mort 
de  Pauteur)  que  nous  traduisons  les  pages  concernant  Pope- 
ration  de  la  cataracte.  II  manque  cependant  dans  le  manuscrit 
Taimour  une  des  observations  sur  cette  operation  ;  aussi  j’ai 
ete  oblige  de  la  rendre  d’apres  la  traduction  hebraique  gra- 
cieusement  mise  a  ma  disposition  par  le  professeur  Mittwoch. 

Avant  de  presenter  ma  nouvelle  traduction,  je  donne  un 
extrait  de  1 ’introduction  du  traite  ophtalmologique  de  ‘Am- 
mar,  parce  que  cette  introduction  est  differente  dans  tous  les 
manuscrits.  Celle  du  ms.  Taimour  est  plus  succinte  et  peut- 
etre  abregee  par  les  copistes.  Ella  commence  comme  suit  (1)  : 

«‘Ammar  ibn  ‘All  al-Maousili  le  medecin  dit :  Quand  j’ai 
rencontre  dans  les  hopitaux  ( bimaristanat ,  voir  bibliographic, 
Ahmad  Issa)  certains  medecins  et  oculistes  dont  quelques  uns 
etaient  incapables  de  lire  et  d’ecrire  ;  il  y  en  avait  un  qui 
tenait  a  se  faire  remarquer  ;  je  Pai  entendu  dire:  ccj’ai  un 
remede  que  j’ai  herite  de  mon  pere  qu’il  a  congu  dans  une 
vision  nocturne  !»  Interrogez-les  sur  la  science  ophtalmolo¬ 
gique  :  ils  ne  saisissent  pas  la  question  et  ne  savent  repondre  ; 
leur  comprehension  incomplete,  leur  manque  de  veracite  et 
la  defectuosite  de  leurs  etudes  en  sont  la  cause  ;  ils  sont  de- 


(1)  Dans  le  manuscrit  de  l’Escurial  le  commencement  de  Introduction 
est  un  peu  different  :  ccj’etais  present  dans  une  assemblee  de  mon  Maitre  le 
Juge  Supreme  Malik  ibn  Sa‘id  —  qu’Allah  prolonge  la  duree  de  sa  justice! 
II  avait  reuni  un  grand  nombre  de  savants,  entre  autres  beaucoup  de  medecins, 
a  cause  de  son  amour  pour  les  sciences.  J’y  voyai  aussi  beaucoup  d’oculistes...» 
Ce  passage,  probablement  authentique,  nous  fournit  une  determination  chrono- 
logique  plus  exacte.  Le  professeur  J.  Schacht  a  eu  l’obligeance  de  faire  pour 
moi  des  recherches  dans  les  manuscrits  arabes  Histoire  1316  et  2257  de  la  Bi¬ 
bliotheque  Nationale  Egyptienne,  et  il  a  trouve  que  Malik  ibn  Sa‘id  a  eu  la 
puissante  position  de  Juge  Supreme  de  l’Egypte  et  des  pays  environnants  sous 
le  caliphe  al-Hakim  de  1008  a  1014,  date  a  laquelle  il  fut  decapite  par  ordre 
du  caliphe.  Par  consequent,  le  voeu  de  ‘Ammar  n’a  pas  et 6  exauce ! 
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pourvus  d’intelligence,  experimentant  sur  les  yeux  des  malades 
et  soignant  les  maladies  qui  necessitent  des  remedes  repulsifs 
par  des  resolutifs  et  celles  qui  necessitent  des  resolutifs  par 
des  remedes  repulsifs.  Quand,  de  plus,  j’ai  vu  qu’ils  commet- 
taient  incessamment  des  fautes,  j’ai  decide  de  m’appro- 
cher  d ’Allah  le  Tres-Haut,  de  demander  sa  recompense  et  sa 
riche  faveur  en  composant  un  recueil  de  tout  ce  que  j’avais 
appris  et  experimente  dans  la  pratique  concernant  la  science 
de  l’oeil  et  son  traitement  puisque  personne  parmi  mes  con¬ 
freres  et  ceux  que  j’ai  rencontres  ne  m’est  superieur  quant  au 
traitement  pratique  et  operatoire...  J’y  mentionnerai  aussi 
quelques-unes  des  operations  que  j’ai  executees  et  certains 
de  mes  traitements  en  menageant  (au  lecteur)  sa  peine  et  sa 
pensee  —  l’aide  vient  d’Allah  !»  Apres  cela  commence  le  traite 
lui-meme  methodiquement  ordonne. 

Le  livre  de  ‘Ammar  ibn  ‘All  a  ete  cite  par  plusieurs  ocu- 
listes  arabes  des  siecles  suivants.  Nous  trouvons  des  recettes 
tirees  de  son  traite  chez  Mohammad  al-Ghafiqi,  l’oculiste 
maure-espagnol  dans  son  livre  dont  j’ai  traduit  la  partie 
d’ophtalmologie  pour  le  dernier  Congres  International,  a  l’ins- 
tigation  de  M.  J.  Cusi.  Un  oculiste  syrien,  Salah  ad-Din  ibn 
Yousof  qui  a  compose  en  1296  apres  J.~C.un  grand  traite  d’oph¬ 
talmologie  Nour  al-Oyoun  («Lumiere  des  yeux»)  a  donne  de 
nombreux  extraits  du  «Livre  choisi»  de  ‘Ammar  et  notamment 
les  histoires  d’operations  de  cataracte  que  je  vais  citer.  Mal- 
heureusement,  le  meilleur  manuscrit  de  son  ouvrage  se  trouve 
a  Paris,  dans  la  Bibliotheque  Nationale  (Suppl.  arabeN.0  1042) 
et  aucune  copie  n’en  existe  en  Egypte.  Ces  extraits  prouvent 
que  les  recits  vivants  et  puises  dans  la  pratique  de  1 ’oculiste 
du  Caire  ont  fait  une  vive  impression  sur  ses  confreres  de 
langue  arabe  encore  plusieurs  siecles  apres  lui. 
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II.  EXTRAIT  DU  CHAPITRE  SUR  LA  CATARACTE 
DE  ‘AMMAR  IBN  ‘ALI  AL-MAOUSILI 

(Dans  le  manuscrit  Taimour  Pacha  au  Caire  il  y  a  p.  590-2 
une  interpolation  que  j’ai  pu  reconnaitre  comme  etant  un  ex¬ 
trait  de  la  Tadhkira  de  ‘All  ibn  ‘Isa.) 

La  discussion  de  1 ’operation  de  la  cataracte  de  ‘Ammar 
commence  dans  notre  manuscrit  a  la  page  593  avec  la  mention 
des  causes  de  la  cataracte,  de  son  occurrence  frequente  dans 
les  deux  yeux,  des  differences  de  son  developpement,  de  la 
duree  jusqu’a  la  maturation  et  des  signes  de  son  operabilite. 
Parmi  ces  derniers  nous  citerons  la  perception  iumineuse  du 
soleil  et  des  mouvements  d’une  ehandelle,  la  bonne  reaction 
de  la  pupille  a  la  lumiere  et  surtout  sa  contraction  (ce  qui  n’est 
pas  mentionne  par  la  plupart  des  auteurs  medicaux  arabes). 
II  trouve  que  la  meilleure  cataracte  a  operer  est  la  blanche, 
blanche-bleuatre  ou  blanche-grisatre.  ‘Ammar  renonce  a  enu- 
merer,  comme  le  font  les  autres  auteurs  medicaux  arabes,  les 
differentes  couleurs  de  la  cataracte  ;  mais  il  y  a  par  contre  un 
passage  unique  et  remarquablc  sur  la  geographic  medicale 
de  la  cataracte.  Je  le  fais  suivre  en  traduction  litterale 
(p.  593.  ligne  23,  et  suiv.  du  ms.  Taimour  Pacha)  :  cell  (l’ocu- 
liste)  doit,  en  plus,  bien  connaitre  les  pays  oil  la  cataracte  se 
produit  frequemment,  e’est-a-dire  ceux  qui  de  par  leur  condi¬ 
tion  climatique  ressemblent  a  la  nature  de  la  cataracte  (veut 
dire  pays  humides).  Les  plus  ressemblants  sur  ce  point  sont 
les  lieux  situes  au  bord  de  la  mer  et  dont  les  habitants  se 
nourissent  de  poissons,  comme  Tinnis  et  Bamiette  ;  j’ai  visite 
les  regions  des  lacs  stagnants  (1)  et  j’ai  rencontre  beaucoup 

(1)  Damiette  (en  arabe  Dimydt )  est  une  ville  du  Delta  egyptien  situee 
pres  de  rembouclmre  de  la  branche  orientale  du  Nil  dans  la  Mediterranee. 
A  son  Est  s’etend  un  lac  isalin  et  stagnant,  le  lac  Manzala  dans  lequel  il  y  a  des 
llots.  Dans  un  de  ces  llots,  pres  de  l’emplacement  de  la  ville  moderne  de 
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de  gens  dont  les  yeux  etaient  atteints  de  cataracte  ;  cela  a 
cause  de  leur  nourriture  qui  consiste  en  poissons  qui  sont  de 
nature  humide  et  a  cause  de  Phumidite  de  leur  climat.  (Pest 
la  meme  chose  a  Obolla  (2),  au  littoral  syrien  et  dans  tous  les 
pays  de  condition  climatique  semblable  ;  car  Phumidite  de 
Pair  est  la  meme  que  celle  de  la  cataracte  dans  Poeil  qui  est 
suspendue  derriere  Piris  sans  etre  touche  par  quoi  que  ce 
soit...» 

Apres  cela  ‘Ammar  decrit  la  cataracte  comme  un  corps 
couvert  d’une  pellicule  (capsule)  comme  celle  de  Poeuf  —  il  ne 
considere  done,  pas,  comme  la  plupart  des  auteurs  arabes,  la 
cataracte  comme  une  membrane  —  et  il  dit  que  cette  capsule 
est  dechiree  parfois  pendant  Pabaissement  ce  qui  ne  fait 
aucun  mal.  Il  deconseille  d'operer  avant  la  maturation  com¬ 
plete  qui  se  manifeste  chez  le  malade  par  l’impossibilite  de 
distinguer  les  couleurs.  L’operateur  doit  etre  doue  d’une  main 
ferme  qui  ne  tremble  pas.  ‘Ammar  donne  ensuite  la  descrip¬ 
tion  de  Poperation  de  la  cataracte,  avec  moins  de  details  que 
‘All  ibn  ‘Isa  et  Mohammad  al-Ghafiqi.  Le  malade  doit  rester 
accroupi  en  face  du  medecin  qui  a  un  siege  un  peu  eleve.  L’au- 
teur  recommande  Pincision  de  la  sclerotique  avec  un  scalpel 
ou  une  lancette,  et  Pintroduction  de  PaiguilJe  de  paracentese 
(miqdah)  par  Pouverture  ainsi  creee.  L’aiguille  est  portee  sur 
le  sommet  de  la  cataracte  qui  est  ensuite  abaissee  par  Pele- 
vation  lente  du  manche  de  l’instrument.  L’abaissement  doit 
etre  continue  jusqira  ce  que  la  cataracte  se  trouve  dans  la 
region  des  proces  ciliaires  (en  arabe  :  khamliyyat  al^inabiyya , 

Port-Said,  se  trouvait  la  ville  de  Tinnis  (dont  les  ruines  sont  encore  visibles 
dans  Tell  Tennis)  qui  etait  celebre  pendant  tout  le  moyen-age  par  la  fabrication 
de  tissus  colores  (tirdz)  dont  on  peut  voir  de  beaux  echantillons  dans  le  Musee 
d’Art  Arabe  au  Caire.  Le  pluriel  arabe  bata’ih  designe  des  plaines  deprimees 
dans  lesquelles  se  rassemblent  les  eaux,  et  dans  notre  cas  les  lacs  salims  au 
nord  du  Delta  egyptien  qui  sont  separes  de  la  Mediterranee  par  des  lagunes. 

(2)  C’etait  un  port  de  mer  situe  a  l’embouchure  du  Chatt  al-6Arab  dans 
le  Golfe  Persique ;  il  avait  de  Pimportance  dans  le  moyen-age  pour  le  commerce 
des  peuples  musulmans  avec  l’lnde. 
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ccvillosite  ou  touffes  de  l’uvee»).  L’auteur  fait  ensuite  un  long 
expose,  pretendant  que  ce  sont  ces  «villosites)>  (touffes)  qui 
retiennent  par  leur  asperite  la  cataracte  luxee  dans  sa  nouvelle 
position  et  empechent  sa  reapparition  dans  la  pupille.  Ici  on 
peut  dire  que  l’observation  est  exacte,  mais  l’explication 
fausse  :  il  va  sans  dire  que  ce  ne  sont  pas  les  proces  ciliaires  qui 
retiennent  la  cataracte,  mais  que  sa  position  depend  de  la  so- 
iidite  plus  ou  moins  grande  de  la  zonule  de  Zinn  qui  etait 
inconnue  aux  Grecs  et  aux  Arabes.  Je  donne  ci-apres  la  tra¬ 
duction  litterale  des  passages  suivants  (p.  295,  ligne  11,  suiv.)  : 

ccOr,  il  y  a  une  espece  de  cataracte  que  les  touffes  (du 
corps  ciliaire)  ne  peuvent  pas  du  tout  retenir.  Le  medecin  se 
donne  toute  la  peine  possible,  mais  chaque  fois  qu’il  abaisse 
la  cataracte  elle  remonte,  et  parfois  devie  des  touffes  dans 
une  (fausse)  direction  et  arrive  dans  le  vide  (le  corps  vitre). 
Le  medecin  inexperimente  s’efforce  alors  en  vain  ;  s’il  voit  que 
les  touffes  ne  retiennent  pas  la  cataracte  et  qu’elle  est  en  train 
de  sombrer  dans  la  profondeur  de  Poeil  il  doit  Pelever  avec 
Paiguille  jusqu’aux  touffes  superieures,  ou  elle  restera  fixee. 
On  appelle  cette  cataracte  «Paeriforme»,  parce  qu’elle  affecte 
la  nature  de  Pair  (en  ce  sens  qu’elle  ressemble  a  Pair  qui  sur- 
monte  les  hauteurs). 

(Observation  I.)  J’ai  opere  une  fois  un  homme  dans  (la 
province  de)  Diyar  Bakr  dans  la  ville  d’Arzan  (1),  et  il  m’est 
arrive  ce  que  je  viens  de  decrire  :  apres  m’etre  efforce  en  vain 
d’abaisser  la  cataracte,  je  l’ai  elevee  en  haut  ou  elle  est  restee 
suspendue  dans  les  touffes  superieures.  La  moitie  de  la  cata¬ 
racte  est  restee  suspendue  derriere  le  milieu  de  la  pupille  sans 
descendre  en  bas  ni  monter  en  haut ;  elle  resta  fixee  a  sa  place 
comme  un  morceau  de  gypse  solide.  La  vision  du  malade 


(1)  Arzan  etait  une  ville  florissante  dans  TArmenie  meridionale ;  les  mines 
considerables  de  cette  ville  detruite  au  Xlleme  siecle  sont  encore  visibles  au 
sud-ouest  du  Lac  Van. 
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retourna  a  la  normale,  quoique  la  cataracte  resta  fixee  de  la 
maniere  decrite  ;  c’est  un  des  incidents  les  plus  curieux  qui 
se  produisent  dans  1 ’operation  de  la  cataracte. 

Parfois,  cependant,  les  touffes  ne  peuvent  retenir  la  cata¬ 
racte  ni  en  bas  ni  en  haut,  a  cause  de  leur  faiblesse,  leur 
humidite  et  leur  conformation.  Dans  ce  cas  conduis  la  cata¬ 
racte  avec  la  pointe  de  l’aiguille  tout  doucement  en  arriere  ; 
elle  va  ainsi  se  deposer  dans  les  tuniques  de  l’oeil  dans  la 
direction  du  petit  angle  (angle  exterieur  de  l’oeil).  C’est  ce 
qui  m’arrive  souvent,  et  j’ai  eu  quelquefois  beaucoup  de  peine 
a  fixer  la  cataracte,  Une  fois  fixee  dans  cette  direction  mets 
sur  la  tete  du  malade  un  objet  lourd  et  donne  ordre  a  un  aide 
de  s’appuyer  dessus  avec  sa  main  en  gardant  l’oeil  couvert. 
Puis  ordonne  au  malade  d’ouvrir  l’oeil.  Si  la  cataracte  re- 
tourne  dans  1’aire  pupillaire  repete  1’intervention  avec  l’ai¬ 
guille.  et  cette  fois-ci  si  elle  ne  retourne  pas,  tu  es  sur  qu’elle 
ne  retournera  plus.  Dans  de  pareils  cas  le  medecin  a  (quelque¬ 
fois)  besoin  de  l’aiguille  creuse. 

(p,  296.)  Si  la  cataracte  est  tres  legere  et  n’est  retenue 
dans  aucune  des  directions  mentionnees,  entre  avec  l’aiguille 
avec  precaution  jusque  dans  la  region  du  grand  angle  (l’angle 
interne)  et  scarifie  doucement  l’uvee  avec  la  pointe  de  l’ai¬ 
guille  pour  faire  sortir  du  sang  jusqu’a  ce  que  l’oeil  devienne 
entierement  rouge.  La-dessus  melange  la  cataracte  avec  le 
sang,  bande  l’oeil  et  fais  dormir  le  malade  sur  le  dos.  Si  tu  en- 
leves  le  pansement  au  troisieme  jour  tu  seras  etonne  de  trouver 
la  vision  du  malade  recouvree. 

(Observation  II.)  II  m’est  arrive  encore  quelque  chose  de 
plus  curieux  au  Caire  dans  la  maison  de  ‘Abd  al-Aziz  avec  un 
jeune  esclave  originaire  de  Dailam  (en  Perse).  II  avait  vingt 
ans  et  etait  atteint  de.  cataracte  aux  deux  yeux  ;  tous  les  me- 
decins  qui  l’avaient  examine  l’avaient  condamne.  II  vint  chez 
moi  et  je  l’accompagnai  chez  lui  en  prenant  avec  moi  quelques 
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eleves  et  plusieurs  medecins  du  Caire.  J’operai  les  deux  yeux. 
L’oeil  droit  ne  me  causa  aucune  difficulty.  Par  contre,  pour 
l’oeil  gauche  je  me  suis  ereinte  pendant  une  journee  d’ete, 
depuis  le  grand  matin  jusqu’a  la  priere  de  midi,  retenant 
la  cataracte  sous  l’aiguille  comme  un  caillou  ;  elle  me  donnait 
en  effet  la  sensation  d’une  pierre.  Je  ne  doutais  plus,  en  fin 
de  compte,  que  cet  oeil  ne  donnerait  aucun  resultat  et  appuyais 
durement  sur  la  cataracte  avec  l’aiguille.  Et  voila  qu’elle 
sortit  de  la  pupille  dans  l’espace  situe  derriere  la  cornee  et 
s’installa  entre  la  cornee  et  la  surface  anterieure  de  l’iris  (la 
chambre  anterieure).  C’est  a  ce  moment  que  j’observai  un  phe- 
nomene  que  je  n’avai  jamais  ni  vu  ni  lu  decrit  par  aucun 
auteur  et  qui  m’effraya  beaucoup  :  je  vis  la  cornee  du  cote 
externe,  et  elle  etait  devenue  blanche  !  Sur  ce  je  retirai  1’ai- 
guille  de  l’oeil,  instillai  du  jaune  d’oeuf  avec  de  l’huile  de 
violettes,  je  mis  un  pansement,  fis  dormir  le  malade  (sur  le 
dos),  et  m’en  allai,  le  coeur  serre.  Au  troisieme  jour  j’allai  chez 
lui  et  enlevai  le  pansement.  Alors,  je  trouvai  dans  l’oeil  que 
j’avais  opere  le  premier  et  qui  ne  m’avait  cause  aucune  peine, 
la  cataracte  retournee  a  l’etat  anterieur,  tandis  que  1’autre 
oeil,  celui  que  j’avais  deja  condamne,  etait  completement 
gueri  ;  la  vision  etait  retablie,  et  le  malade  voit  de  cet  oeil 
jusqu’a  present ! 

Je  t’ai  communique  ce  cas  afin  que  tu  apprennes  que  le 
traitement  de  l’oeil  demande  de  la  connaissance,  de  l’adresse, 
de  la  precaution,  de  1’audace  et  beaucoup  de  pratique  ;  qui 
n’a  pas  de  pratique  ne  doit  pas  y  toucher. » 

Apres  cette  deuxieme  observation  ‘Ammar  donne  des  pres¬ 
criptions  detaillees  sur  le  pansement,  le  repos  et  le  regime  du 
malade  apres  la  paracentese.  La  bande  doit  passer  deux  fois 
sur  1’oeil,  et  le  noeud  doit  etre  fait  a  la  tempe,  pour  ne  pas 
gener  le  malade  couche  sur  le  dos.  Le  malade  ne  doit  pas 
macher  pendant  les  sept  premiers  jours,  mais  avaler  seulement 
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du  pain  trempe  dans  la  soupe.  «Si  le  malade  se  surveille,  est 
raisonnable  et  docile,  il  peut,  s’il  en  a  le  desir,  se  reposer  du  de¬ 
cubitus  et  rester  une  heure  assis,  a  la  condition  que  sa  tete 
reste  penchee  en  arriere.  Une  fois  repose,  il  doit  retourner  a 
sa  position  couchee.»  ‘Ammar  prescrit,  comme  les  autres 
auteurs,  un  traitement  de  40  jours  apres  la  paracentese,  avec 
pansement  journalier.  Ce  terme  passe,  le  malade  peut  prendre 
un  bain,  et  est  ensuite  considere  gueri. 

Apres  cette  observation  suit  dans  la  traduction  hebraique 
une  troisieme  observation  qui  manque  dans  tous  les  manus- 
crits  arabes,  mais  qui  se  trouve  tout  de  me  me  quoique  bien 
mutilee,  dans  la  traduction  latine  (Canamusali  De  Oculis).  La 
veracite  de  ce  recit  rappelle  exactement  celle  des  trois  autres 
observations,  ce  qui  me  fait  croire  en  Pauthenticite  de  cette 
observation  omise  probablement  par  la  faute  d?un  copiste 
venu  bientot  apres  ‘Ammar.  Je  rends  ce  recit  dans  la  traduc¬ 
tion  faite  par  le  professeur  Mittwoch  qui  a  eu  Pobligeance  de 
corriger  aussi  les  autres  cas  que  j’ai  traduits  de  Parabe. 

(Obs.  III.)  :  «Une  experience  extraordinaire.  J’operai  les 
yeux  d’une  dame  dans  un  palais,  le  Harem  Vert  pres  de  la 
maison  d’Ibn  al-Bakri.  Elle  etait  atteinte  de  cataracte  aux 
deux  yeux.  Trois  etudiants  m’accompagnaient.  Je  commen- 
£ais  par  Poeil  droit,  je  l’operai  selon  la  regie,  sortis  P aiguille 
et  appliquai  le  pansement.  Ensuite  je  me  mis  a  operer  P autre 
oeiL  Ay  ant  introduit  Paiguille  (mihatt)  dans  Poeil  et  etant  en 
train  d’abaisser  la  cataracte,  la  femme  s’evanouit  et  devint 
comme  morte.  J’aspergeai  sa  poitrine  d’eau  jusqu’a  ce  qu’elle 
reprit  connaissance  et  commenga  a  se  mouvoir.  J' entrepris  alors 
Pabaissement  de  la  cataracte  une  deuxieme  fois.  Mais  en  ce 
moment  la  malade  serra  les  mains  et  fut  prise  de  spasmes,  tout 
cela  pendant  que  Paiguille  se  trouvait  encore  dans  son  oeil. 
Les  eleves  pris  de  peur  me  quitterent.  Moi  cependant  je  sor¬ 
tis  de  la  pivoine  de  mon  sac,  la  retins  sous  le  nez  de  la 
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malade  qui  reprit  connaissance  et  se  calma.  Je  me  mis  alors 
une  troisieme  fois  a  abaisser  la  cataracte  en  hatant  l’operation 
de  force  :  et  voila  que  la  pupille  de  la  malade  se  dilata  comme 
si  elle  souffrait  de  la  mydriase  (permanente).  Pendant  tout  ce 
temps  je  tenai  l’aiguille  dans  son  oeil  tout  en  couvrant  1’oeil 
de  l’autre  main.  Quand  la  malade  se  calma  je  terminal  l’ope¬ 
ration  et  l’operee  vit  parfaitement. 

Dans  toutes  mes  experiences  et  operations  je  n’ai  jamais 
vu  un  cas  qui  eut  cette  somme  d’accidents  et  fut  gueri.  En  fin 
de  compte,  je  sortis  l’aiguille  de  I’oeil,  le  pansai  et  fis  coucber 
la  malade.  Quand  je  fis  venir  la  malade,  le  troisieme  jour,  pour 
inspecter  son  oeil,  elle  m’informa  qu’elle  avait  une  hemiple- 
gie  depuis  l’heure  ou  je  l’avais  quittee.  Je  ne  doutais  plus 
alors  de  la  perte  de  son  oeil,  apres  tout  ce  qui  lui  etait  arrive. 
En  proie  au  desespoir  je  defis  le  noeud  du  pansement  —  et  a 
mon  grand  etonnement  I’oeil  etait  dans  la  meilleure  condition  ; 
la  malade  etait  en  bonne  voie  de  guerison.  Je  rends  grace  a 
Dieu  le  Tout  Puissant ;  II  est  maitre  de  nos  destins,  et  de  lui 
vient  la  grace  et  la  misericorde  ! 

(Obs.  IV.)  J’ai  observe,  pendant  le  traitement  (opera- 
toire)  de  la  cataracte,  quelque  chose  de  curieux  sortant  du 
cadre  de  la  medecine  habituelle.  J’ai  soigne  un  homme  par- 
mi  les  habitants  de  Si‘irt  dans  le  district  de  Diyar  Bakr, 
age  de  trente  ans  et  prive  de  la  vue.  II  avait  une  cataracte 
dans  son  oeil  depuis  sa  naissance  et  n’avait  jamais  vu.  II  me 
vint  avec  son  pere  qui  etait  un  Kurde  de  la  famille  d’lbn 
Marwan  (1).  En  examinant  je  trouvais  sa  cataracte  operable  ; 
le  malade  me  raconta  son  histoire,  sur  quoi  je  pus  lui  assurer 
qu’il  verrait.  II  s’en  rejouit  et  je  lui  promis  de  le  soigner.  Sur 


(1)  Le  manuscrit  de  l’Escurial  dit  que  ‘Ammar  a  fait  un  sejour  dans  la 
vdle  de  Si‘irt  (ou  Si‘ird)  qui  se  trouve  a  la  frontiere  d’Armenie  et  du  Kurdis¬ 
tan.  La  dynastie  kurde  d’lbn  Marwan  a  regne  a  Diyar  Bakret  dans  les  regions 
environnantes  de  990  a  1096  ap.  J.-C. 
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ce  je  lui  administrais  la  purge,  la  saignee  et  les  ventouses 
(comme  d’habitude)  et  procedai  a  la  paracentese  de  son  oeil. 
Je  vis  dans  son  oeil  un  phenomene  que  je  n’avais  jamais  ob¬ 
serve  auparavant :  chaque  fois  que  je  m’approchai  avec  Pai- 
guille  de  la  cataracte  elle  devenait  rouge  pourpree,  puis  jaune. 
Quand  je  vis  cela,  je  desesperai  de  la  guerison  et  ne  doutai 
point  que  le  malade  ne  verrait  pas.  La  cataracte  etait  aussi 
dure  qu’une  pierre  ;  elle  ne  bougea  pas  de  sa  place  et  devint 
sous  Paiguille  trouble  et  se  colora.  Je  me  dis  alors  :  une  fois 
Paiguille  dans  son  oeil  je  ne  la  sortirai  pas  avant  d’avoir 
reconnu  cette  maladie  !  Sur  cela  je  brusquais  la  cataracte  avec 
Paiguille,  et  la  voila  qu’elle  se  dechira  comme  la  membrane 
qui  recouvre  le  blanc  de  l’oeuf  a  Pinterieur  de  la  coque.  Je 
continual  la  besogne  en  travaillant  tout  doucement,  jusqu’a 
ce  que  j’eus  abaisse  (p.  298)  la  cataracte  a  la  maniere  de- 
crite,  avec  grand’peine.  L’homme  recouvrat  la  vue,  quoique 
je  n’eus  plus  d’espoir  pour  sa  vision.  Quand,  au  troisieme 
jour,  j’enlevais  la  bande,  c’etait  comme  s’il  n’avait  jamais  eu 
de  cataracte  dans  son  oeil.  C’est  d’autant  plus  remarquable 
que  la  cataracte  datait  depuis  sa  naissance,  qu’elle  changea 
de  couleur  pendant  Pintervention  et  qu’elle  fut  abaissee  par 
morceaux  avec  difficulty.  Encore,  par  Allah  !,  cet  homme  m’a 
jure  n’etre  reste  couche  pas  meme  un  seul  jour. 

Depuis  ce  temps  j?ai  imagine  et  fabrique  une  aiguille  de 
cataracte  creuse  (miqdah  mocljawwaf) ,  mais  je  ne  nPen  suis 
pas  servi  avant  mon  sejour  a  Tiberiade  (1) ;  la  on  m’amena  un 
Chretien  a  operer.  Celui-ci  me  dit :  Fais  de  moi  ce  que  tu 
voudras  ;  mais  je  ne  puis  rester  couche  sur  le  dos  !  Je  Pai 
done  opere  avec  Paiguille  creuse,  et  ai  extrait  sa  cataracte. 
II  vit  immediatement  et  put  rester  comme  il  le  voulait,  apres 


(1)  Ainsi  dans  tons  les  manuscrits ;  le  ms.  Taimour  Pacha  porte  une 
variante  :  «a  Baghdad)),  et  dans  un  autre  manuscrit  «a  Tiberiade». 
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lui  avoir  seulement  panse  l’oeil  pour  sept  jours.  Personne  n’a 
pratique  l’operation  de  la  cataracte  a  l’aide  de  cette  aiguille 
avant  moi.  J'ai  opere  avec  elle  nombre  de  malades  au  Caire 
et  ailleurs,  et  ils  ont  recouvre  la  vue.  Je  vais  a  present  te  la 
decrire  ainsi  que  le  mode  de  son  emploi  et  t’expliquer  la  rai¬ 
son  de  sa  forme  triangulaire.» 

(Apres  ce  passage  suit  dans  les  manuscrits  une  interpola¬ 
tion  qui  n’est  pas  a  sa  place,  sur  le  traitement  de  la  cataracte 
au  debut,  suivie  d’une  recette.) 


III.  DESCRIPTION  DE  L’ AIGUILLE  MASSIVE  ET  CREUSE, 
DE  LEUR  FORME  ET  INDICATION  DE  LA  RAISON 
POUR  LAQUELLE  ON  FAIT  UNE  AIGUILLE  TRIANGU- 
LAIRE  ET  CREUSE  (1) 

«L’aiguille  de  cataracte  doit  avoir  la  longueur  d’un  poing, 
le  cas  echeant  encore  la  moitie  en  plus,  sans  compter  la  pointe 
avec  laquelle  on  fait  la  paracentese.  La  longueur  de  la  pointe 
qui  penetre  dans  l’oeil  doit  etre  celle  de  la  phalangette  du 
pouce-  II  faut  qu’un  petit  bouton  soit  accroche  a  P aiguille 
pour  en  separer  la  pointe  du  corps.  Quant  au  «grain  d’orge» 
[fer  pointu]  qui  termine  Paiguille,  il  doit  etre  triangulaire 
pour  deux  raisons  :  l.°  Pour  donner  a  Pendroit  de  la  paracen¬ 
tese  une  forme  triangulaire,  parce  qu’une  plaie  a  angles  guerit 
plus  vite  qu’une  plaie  ronde  ;  2.°  On  Pa  fait  triangulaire,  afin 
que  Poperateur  ait  toutes  les  chances  d’obtenir  le  contact 
d’une  des  faces  de  l’instrument  avec  la  cataracte.  XI  n’a  pas 
a  se  preocuper  (p.  299)  de  la  face  qui  se  trouvera  en  contact 
puisque  avec  les  trois  indifferemment  Poperateur  peut  abaisser 
sans  difficulte  la  cataracte. 

(1)  Ce  passage  se  trouve  a  la  place  erronee  (derriere  robservation  II) 
dans  le  manuscrit  de  l’Escurial  et,  par  consequent,  aussi  dans  la  traduction  de 
Hirschberg. 
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Description  de  V aiguille  creuse 


L'aiguille  creuse  doit  avoir  la  meme  forme  que  Paiguille 
massive,  sauf  qu’elle  doit  etre  plus  epaisse.  La  cavite  doit  la 
traverser  d'un  bout  a  Pautre.  La  cataracte  est  attiree  dans 
un  trou  perce  sur  Tune  de  ses  trois  faces  triangulaires.  Plaise 
a  Allah  !  que  celui  qui  opere  avec  cet  instrument  ait  besoin 
d’un  aide  adroit  et  exerce. 

Description  de  V operation  a  Paide  de  Paiguille  creuse 

Le  premier  temps  de  ^introduction  de  Paiguille  dans  l’oeil 
est  le  meme  que  pour  Paiguille  massive.  La  difference  de  ma¬ 
nipulation  se  presente  alors  que  Paiguille  introduite  dans  Poeil 
a  commence  a  abaisser  la  cataracte  a  Pinstar  de  Paiguille  mas¬ 
sive.  La  cataracte  abaissee  et  la  moitie  de  la  pupille  devenue 
visible  [veut  dire  :  noire],  tu  vois  Paiguille  dans  Poeil  (celle-ci 
n’apparait  qmapres  Peclaircissement  de  la  pupille  (1)  )  regarde 
bien  sur  laquelle  des  trois  faces  de  Pinstrument  se  trouve  Pou- 
verture  que  tu  adaptes  sur  la  cataracte.  Ordonne  ensuite  a 
Paide  de  sucer  avec  force  ;  la  cataracte  qui  a  un  corps  epais 
[grace  au  vide  produit  par  la  succion]  reste  suspendue  a  Pou- 
verture  de  Paiguille.  Si  cela  arrive  ordonne-lui  de  sucer  avec 
force,  tout  en  surveillant  bien  la  cataracte.  Des  que  la  cataracte 
a  atteint  le  creux  de  Paiguille  sors-la  pendant  que  Paide  conti¬ 
nue  la  succion  sans  discontinue^  jusqu'a  ce  que  tu  aies  sorti 
Paiguille  de  Poeil  avec  la  cataracte.  Apres  cela  le  malade  n’a 
pas  besoin  de  rester  couche  ;  mais  son  oeil  doit  etre  bande 
jusqu’a  la  fermeture  de  Pendroit  de  la  paracentese.  Le  mede- 
cin  doit  recommander  a  Passistant  de  prendre  garde  pendant 
la  succion,  pour  ne  pas  laisser  entrer  quelque  chose  de  son 

(1)  L’auteur  a  voulu  dire  que  l’aiguille  apparaissait  dans  la  pupille  une 
fois  la  partie  isupero-equatoriale  de  la  cataracte  (eachee  par  Piris)  abaissee. 
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haleine  dans  l’oeil  ce  qui  provoquerait  sa  protrusion.  Le  me- 
decin  doit  aussi  se  garder  de  laisser  penetrer  Faiguille  dans 
Phumeur  albuminoide  (humeur  acqueuse,  ici  aussi  le  corps 
vitre)  qui  serait  attiree  pendant  la  succion  ce  qui  provoquerait 
Patrophie  de  Poeil. 

Apres  Poperation  le  malade  doit  eviter  la  lumiere  naturelle 
et  artificielle  pendant  40  jours.  II  doit  eviter,  en  plus,  le  colt, 
les  vomissements,  les  cris  et  la  constipation. 

Voila  tout  ce  qui  concerne  l’execution  de  Poperation  de  la 
cataracte.  Si  je  disposais  de  temps  superflu,  j’aurais  bien  voulu 
etendre  ma  discussion.  J’ai  cependant  abrege  de  fa^on  a  ce  que 
chacun  puisse  la  comprendre  et  qu’il  soit  facile  a  Petudiant 
de  la  retenir.» 

Ainsi  finit  le  chapitre  de  Poperation  de  la  cataracte  et  de 
ses  modifications  chez  ‘Ammar  ibn  ‘All  al-Maousili. 

IV.  EPICRISE 

Quant  a  P observation  I ,  je  fais  remarquer  que  nous  avons 
en  Egypte  encore  assez  frequemment  1 ‘occasion  de  voir  des 
malades  qui  avaient  ete  operes  d’apres  la  methode  greco- 
arabe.  Les  operateurs  qui  executent  encore  de  nos  jours  Pa- 
baissement  de  la  cataracte  sont  la  plupart  des  empiriques 
marocains  ou  algeriens,  et  plus  rarement  des  Egyptiens  dont 
Pactivite  n’a  pas  encore  pu  etre  supprimee,  au  moins  dans 
les  districts  plus  eloignes  de  la  vallee  du  Nil,  par  les  organes 
du  Service  de  PHygiene  Publique.  Dans  les  hopitaux  ophtal- 
mologiques  du  Gouvernement  egyptien  il  se  presente  chaque 
annee  encore  environ  cinquante  malades  qui  ont  subi  Popera¬ 
tion  de  Pabaissement  de  la  cataracte  et  dont  la  cataracte  est 
luxee  dans  le  corps  vitre.  J’ai  vu  moi-meme,  il  y  a  25  ans,  un 
malade  dans  la  policlinique  de  l’Hopital  Abbas  au  Caire  dont 
la  cataracte  abaissee  flottait  librement  dans  le  corps  vitre,  se 
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posait  parfois  derriere  la  pupille  et  empechait  la  vision,  mais 
la  laissait  libre  la  plupart  du  temps  et  permettait  une  vision 
tres  satisfaisante.  Dans  le  premier  eas  de  ‘Ammar  il  s’agit 
probablement  d’un  phenomene  semblable. 

Dans  le  deuocieme  cas  ‘Ammar  avait  luxe  la  cataracte  par 
la  pupille  dans  la  chambre  anterieure  ce  qui  a  provoque  une 
opacification  passagere  de  la  cornee.  Elle  disparut  quand, 
pendant  le  decubitus  dorsal,  la  cataracte  glissa  de  nouveau 
par  la  pupille  dans  la  chambre  posterieure  et  le  corps  vitre. 
Ici,  il  y  a  lieu  de  constater  plus  de  chance  que  d’adresse  de  la 
part  de  1’operateur  ! 

La  troisieme  observation  decrit  probablement  un  evanouis- 
sement  profond  avec  des  spasmes  epileptiformes.  ‘Ammar 
n’a  pas  dit  si  l’hemiplegie  consecutive  fut  guerie  et  dans  quel 
laps  de  temps.  Nous  ne  pouvons  done  pas  juger  s’il  s’agissait 
d’une  paralysie  organique  ou  hysterique.  La  pivoine  femelle 
(Paeonia  officinalis  L.)  etait  consideree  de  tout  temps  par  les 
Arabes  comme  un  antiepileptique  et  un  remede  contre  toutes 
sortes  de  spasmes  ;  sa  racine  etait  employee  en  fumigation.  La 
pharmacologie  n’a  pu  confirmer  jusqu’a  present  cette  pre- 
tendue  vertu  de  la  drogue.  Les  Anciens  prenaient  la  cataracte 
pour  une  excretion  pathologique  du  cerveau  descendue  et 
solidifiee  dans  l’oeil.  C’est  pourquoi  ‘Ammar  en  voyant  les 
phenomenes  cerebraux  de  sa  malade  congut  de  vives  appre¬ 
hensions  et  craignat  pour  son  oeil.  Ainsi  s’explique  la  grande 
joie  de  Poperateur  due  au  succes  inattendu  de  son  intervention. 

Dans  le  quatrieme  cas  il  s’agit  sans  doute  d’une  cataracte 
congenitale  membraneuse  retrecie  que  nous  aurions  opere  par 
1 ’extraction  ou  la  discision.  Le  phenomene  des  couleurs  ob- 
servees  par  ‘Ammar  s’explique  par  1 ’interference  de  la  lumiere 
pendant  les  essais  de  deplacement  de  la  membrane  avec  une 
aiguille  assez  forte.  Apres  avoir  dechire  la  cataracte  1’opera¬ 
teur  deconcerte  aurait  pu  cesser  et  se  contenter  de  la  vision 
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obtenue.  Mais  il  a  suivi  la  regie  ancienne  et  a  abaisse  un  a  un 
les  morceaux  de  la  cataraete  membraneuse !  Avouons  que 
c’etait  un  travail  laborieux.  Les  oculistes  grecs  et  arabes  ont 
toujours  insiste  sur  la  necessity  de  garder  le  malade  couche 
sur  le  dos  apres  Poperation.  Leur  but  etait  de  fixer,  par  Pim- 
mobilite  du  corps  et  de  l’oeil,  la  cataraete  luxee  dans  sa  nou- 
velle  position  et  d’empecher  sa  reapparition  derriere  la  pu- 
pille. 

*  *  * 

Occupons-nous  brievement  de  V operation  avec  V aiguille 
creuse  ou  la  succion  de  la  cataraete  dont  ‘Ammar  s’attribue 
Pinvention  dans  ce  chapitre  de  son  livre.  Hirschberg  a  discute 
cette  question  en  detail  dans  sa  grande  «Histoire  de  Pophtal- 
mologie  chez  les  Arabes»  (paragraphe  284,  p.  230-240).  Deja 
le  chirurgien  Guy  de  Chauliac,  au  XIVe  siecle,  et  plus  recem- 
ment  Billaudeau  et  Malgaigne  avaient  trouve  dans  Pimmense 
encyclopedic  therapeutique  du  Persan  Rhazes  (1)  une  citation 
inter essante  d’un  ouvrage  perdu  du  chirurgien  alexandrin  An- 
tylle  (IIe  siecle  ap.  J.-C.),  oil  le  praticien  grec  parle,  en  dehors 
de  Pabaissement  de  la  cataraete,  de  deux  autres  operations  : 
Pune  l’incision  de  la  partie  inferieure  de  la  cornee  suivie  de 
Pextraction  de  la  cataraete,  et  Pautre  la  succion  de  la  cata- 
racte  au  moyen  d’un  tuyau  en  verre.  Les  auteurs  susmention- 
nes  ont  faussement  attribue  Pinvention  de  ces  operations  a 
Antylle  lui-meme  ce  qui  a  ete  rectifie  par  Poculiste  Sichel. 
Hirschberg  croit  que  toute  cette  citation  est  une  interpolation 
ulterieure.  Je  ne  partage  pas  son  opinion,  me  basant  sur  deux 
manuscrits  arabes  de  Pouvrage  de  Rhazes  (le  N.°  806,  p.  159  a 
de  la  Bibliotheque  de  PEscurial  dont  j’ai  obtenu  une  photo- 

(1)  Mohammad  ibn  Zakariyya’  ar-Razi  (mort  en  925  ap.  J.-C.)  a  compose 
vers  la  fin  de  sa  vie  le  «Livre  comprehensif  de  medecine®  (Kitdb  al-Hawi 
fi’t  Tibb)  en  20  volumes.  Cette  encyclopedic  fut  traduite  de  l’arabe  en  latin 
par  le  medecin  juif  sicilien  Farag-  ben  Salem  qui  finit  son  vaste  travail  en  1279 
et  appela  Pouvrage  Continens  Medicinae  (imprime  pour  la  premiere  fois  a 
Brescia  en  1486). 
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copie  grace  aux  soins  du  R.  P.  Nemesio  Morata,  et  le  ms.  H 
218,  p.  91,  de  ma  bibliotheque  privee),  oil  j’ai  retrouve  le 
passage  en  question  comme  suit : 

ccAntylle  dit :  Certains  medecins  ont  fait  une  incision  dans 
la  partie  inferieure  de  la  pupille  (cornee)  et  extrait  la  cata- 
racte.  11  continue  :  Cela  va  dans  les  cas  de  cataracte  mince 
(molle),  mais  pas  dans  les  cas  de  cataracte  epaisse  (dure), 
parce  que  Phumeur  albuminoide  (humeur  acqueuse  et  corps 
vitre)  s’echappe.  D’autres  ont  introduit  par  1’ouverture  de  la 
paracentese  un  tuyau  en  verre  et  ont  aspire  ;  et  ont  attire  la 
cataracte  avec  Phumeur  albuminoide.)) 

Antylle  parle  done  de  deux  operations  differentes  de  la 
paracentese  habituelle  et  connues  aux  Grecs  sans  que  les  sour¬ 
ces  historiques  grecques  conservees  nous  les  aient  rapportees. 
Antylle  n’est  pas  l’inventeur  de  ces  procedes,  puisqu’il  les 
reprouve.  L’une  de  ces  interventions  qui  a  precede  notre  ope¬ 
ration  de  la  cataracte  est  l’incision  corneenne,  inventee  de 
nouveau  au  XVIIIe  siecle  par  Jacques  Daviel ;  on  peut  sup- 
poser  que  les  Grecs  dont  parle  Antylle  ont  fait  l’incision  trop 
petite,  L ’autre  est  la  succion  par  une  aiguille  creuse  ;  mais  le 
precede  grec  differe  considerablement  de  celui  dont  ‘Ammar 
revendique  P invention,  puisque  les  Grecs  ne  se  sont  pas  servis 
d’une  aiguille  creuse  metallique  et  pointue,  mais  ont  fait  la 
paracentese  avec  une  aiguille  solide  ordinaire  et  ont  introduit 
dans  la  plaie  un  tuyau  en  verre.  Les  Grecs  et  les  Romains 
etaient  des  maitres  dans  la  technique  de  la  verrerie,  et  supe- 
rieurs  en  cela  aux  Arabes.  Croyons  avec  Antylle  que  la  succion 
avec  le  tuyau  en  verre  n'a  pas  donne  de  resultat. 

Le  recit  d' Antylle  sur  ces  deux  operations  de  cataracte, 
copie  de  Pouvrage  de  Rhazes,  a  bientot  passe  dans  la  litera¬ 
ture  medicale  arabe,  ou  Pauteur  n’est  souvent  pas  mentionne, 
si  bien  que  les  Arabes  se  Pattribuerent.  Comme  p.  e.  Ibn 
Sma  (Avicenne)  et  les  oculistes  Mansour,  Salah  ad-Din  et 
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Khalifa.  C’est  ce  qui  a,  peut-etre,  induit  Hirschberg  a  prendre 
le  passage  pour  une  interpolation  arabe  ;  et  Pon  eomprend 
que  cet  auteur  ait  ete  surpris  de  la  mention  de  l’aiguille  creuse 
faite  par  Thabit  Ibn  Qorra,  le  grand  mathematicien  et  opti- 
cien  du  IX6  siecle  dans  un  ouvrage  qui,  comme  je  l’ai  prouve 
depuis  longtemps,  se  trouve  etre  un  livre  apocryphe  compose 
au  XIe  siecle. 

Par  consequent,  je  suis  d’accord  avec  Hirschberg  que 
‘Ammar  a  en  realite  imagine  de  nouveau  le  procede  de  la 
succion  de  la  cataracte,  et  qu’il  a  invente  Paiguille  creuse. 
Hirschberg  a  trouve  mention  de  tout  le  paragraphe  de  ‘Ammar 
concernant  Pinvention  et  Pemploi  de  Paiguille  creuse  chez 
Poculiste  syrien  Salah  ad-Din  (XXIP  siecle).  Ce  dernier  ajoute 
des  remarques  flatteuses  pour  rAmmar  et  dit  que  Poperation 
avec  Paiguille  creuse  inventee  par  ‘Ammar  differe  entiere- 
ment  de  celle  avec  le  tuyau  en  verre  —  dont  l’origine  grecque 
lui  etait  inconnue  ;  il  emet,  en  plus,  Popinion  que  Poperation 
avec  le  tuyau  en  verre  cassable  etait  sans  doute  dangereuse 
pour  Poeil  du  malade.  XI  reprouve  aussi  Pextraction  par  Pin- 
cision  corneenne  et  loue  la  paracentese  sous-conjonctivale  re¬ 
coin  mendee  par  ‘Ammar,  qui  etait  moins  dangereuse. 

Les  autres  oculistes  et  medecins  de  Pepoque  arabe  sont 
plus  brefs.  Le  persan  Zarrin-Dast  («Main  d'Or)))  qui  a  com¬ 
pose  vers  1088  ap.  J.-C.  un  traite  d’ophtalmologie  en  langue 
persane  mentionne  Poperation  avec  Paiguille  creuse  comme 
une  chose  tres  connue.  Le  grand  medecin  maure-espagnol 
Abou’l-Qasim  (Abulcasis)  dit  qu’il  avait  entendu  parler  de 
la  succion  de  la  cataracte  avec  un  tuyau,  procede  en  vogue 
dans  PIraq  (Mesopotamie),  mais  inconnu  aux  Grecs  ;  il  pense 
que  cela  devait  etre  une  nouvelle  invention.  Il  faut  savoir 
qu’Abulcasis  etait  un  contemporain  de  ‘Ammar. 

Ibn  Abi  Osaibi‘a  Poculiste,  historien  des  medecins  arabes, 
a  vu,  vers  1230,  un  oculiste  syrien  executer  avec  succes,  dans 
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un  hopital  de  Damas,  une  serie  de  succions  de  la  cataracte. 
L’oculiste  Khalifa  assista  vers  1266  a  Alep  a  des  operations 
pareilles  et  il  donne  dans  son  ouvrage  une  figure  de  1 ’aiguille 
creuse  qui  n’a,  cependant,  chez  lui  pas  de  pointe,  et  se  rap- 
proche  done  plutot  du  type  de  tuyau  en  verre  invente  par  les 
Grecs.  Khalifa  recommande  une  succion  tres  energique  pour 
faire  entrer  la  cataracte  dans  l’interieur  de  l’aiguille.  Par 
contre,  le  praticien  egyptien  Chams  ad-Din  al-Akfani  (mort 
de  la  grande  epidemie  de  peste  de  1348),  en  mentionnant  l’ope- 
ration  a  l’aiguille  creuse,  parle  en  faveur  d’une  succion  douce. 
On  lira  les  details  de  toutes  ces  citations  dans  la  grande  «His- 
toire»  de  Hirschberg  (p.  234-7). 

C’est  encore  Hirschberg  qui  a  attire  1 ’attention  sur  cette 

question  au  sujet  du  dernier  traite  scientifique  d’ophtalmologie, 

ccL’Appui  oculistique»,  compose  dans  la  deuxieme  moitie  du 

XIV6  siecle  par  un  autre  Egyptien,  Sadaqa  ibn  Ibrahim  ach- 

Chadhili,  J'ai  pu  acquerir,  en  mars  1935,  un  manuscrit  incom- 

plet  de  ce  livre  qui  contient  quelques  pages  consacrees  a  l’ope- 

ration  de  la  succion  de  la  cataracte  (manuscrit  H  249  de  ma 

bibliotheque,  p.  235-9).  Les  dires  de  l’auteur  sont  trop  eten- 

dus  pour  etre  rendus  litteralement.  Chadhili  ne  conteste  pas 

l’utilite  de  cette  operation,  mais  il  n’a  plus  eu  l’occasion  de  la 

voir  pratiquer.  Il  a  vu,  par  contre,  en  Egypte  encore  deux 

types  differents  d’aiguilles  creuses  ;  I’une  n’avait  que  la  gros- 

seur  d’une  forte  aiguille  a  coudre,  1 ’autre  etait  munie  d’une 

vis  (laoulab)  qui  devait  probablement  remplacer  la  succion 

par  la  bouche.  Chadhili  ne  croit  pas  que  la  cataracte  pouvait 

passer  dans  l’interieur  d’une  de  ces  aiguilles.  Il  a  essaye  la  vis 

% 

d’abord  dans  de  l’eau  et  a  en  effet  reussi  a  attirer  une  goutte 
dans  l’interieur  de  l’aiguille.  Mais  quand  il  repeta  son  essai 
avec  une  solution  mucilagineuse  la  vis  refusa  son  service.  Par 
ces  raisons,  et  parce  qu’il  n’a  jamais  vu  une  operation  couron- 
nee  de  succes,  Chadhili  pense  que  l’aiguille  a  du  avoir  autrefois 
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une  autre  forme,  ou  bien  que  les  operateurs  d’alors  etaient  plus 
habiles.  II  doute,  cependant,  que  l’emploi  de  P  aiguille  creuse 
puisse  donner  des  resultats  dans  la  plupart  des  cas,  et  il 
apporte  pas  rnoins  de  dix  causes  logiques  a  Pappui.  II  est 
interessant  de  trouver  chez  Chadhili  le  recit  d’un  de  ses 
amis,  un  medecin  qui  avait  voyage  en  Russie  et  qui  avait  ren¬ 
contre  un  chirurgien  chretien  ayant  achete  de  la  succession 
d’un  oculiste  turcoman  une  aiguille  creuse.  Cette  aiguille  avait 
une  pointe  assez  epaisse,  et  quand  l’operateur  russe  l’essaya 
sur  la  cataracte  d’une  de  ses  malades,  la  cataracte  ne  fut  que 
luxee  et  «troublee»  de  fagon  que  son  abaissement  ulterieur  fut 
rendu  impossible.  Chadhili  ajoute  que  Pempoi  d’une  aiguille 
creuse  trop  epaisse  fait  courir  immanquablement  le  danger  de 
Patrophie  du  globe. 

D ’autre  part,  nous  ne  pouvons  nous  imaginer  comment  on 
aurait  jamais  pu  faire  rentrer  par  la  succion  une  cataracte 
senile  dans  un  tuyau  etroit  en  verre  ou  en  metal.  Cela  parai- 
trait  possible  seulement  dans  les  cas  de  cataracte  molle  (juve¬ 
nile)  apres  eclatement  de  la  capsule.  En  tout  cas,  toute  cette 
litterature  arabe  jette  une  vive  lumiere  sur  un  essai  therapeu- 
tique  interessant  quoique  condamne  a  rester  infructueux  et 
qui  devait  remplacer  la  paracentese  de  la  cataracte  pratiquee 
depuis  l’antiquite.  Nous  n’avons  aucune  raison  de  douter  que 
c’est  ‘Ammar  ibn  ‘All  al-Maousili  qui  a  invente  la  succion  par 
l’aiguille  creuse,  sans  se  douter  qu’un  procede  similaire  etait 
deja  en  usage  chez  les  Grecs  un  millier  d’annees  avant  lui.  Car 
il  se  manifeste  dans  son  livre  comme  un  penseur  independant 
et  operateur  habile  et  courageux,  comme  il  n’y  en  avait  cer- 
tainement  pas  beaucoup  pendant  tout  le  moyen-age. 

#  *  * 

Nous  offrons  ce  passage  tire  de  la  vaste  litterature  medicale 
arabe  sous  l’inspiration  si  feconde  de  M.  J.  Cusi  aux  oculistes 


82 


dii  monde  entier  qui  se  reuniront  au  Congres  International  du 
Caire  pour  prouver  que  P Orient  a  eu  ses  grandes  epoques  de 
pensee  et  de  pratique  medicales.  Nos  confreres  pourront  se 
convaincre  qu’ils  se  trouvent,  apres  des  siecles  de  decadence, 
devant  un  nouvel  essor  qui  doit  tendre,  nous  l’esperons,  a 
rapprocher  les  peuples  de  FOrient  de  leurs  freres  d’Occident 
pour  creer  une  civilisation  commune  et  universelle. 
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I.  EINLEITUNG 


M  Jahre  1905  hat  J.  Hirschberg  mit  Hilfe  des 
Orientalisten  E.  Mittwoch  zum  ersten  Male 
die  Augenheilkunde  des  ‘Ammar  ibn  ‘All  al- 
Mausili  aus  der  damals  einzig  bekannten 
arabischen  Handschrift  (Nr.  894  der  Bibliothek  des  Escorial 
in  Spanien)  und  nach  einer  mittelalterlichen  hebraischen 
Uebersetzung  in  das  Deutsche  iibertragen.  Diese  Schrift  war 
schon  vorher  durch  Mitteilungen  von  Steinschneider,  Leclerc 
und  Pansier  bekannt  gewesen,  aber  noch  nie  aus  dem  Original 
iibersetzt  und  naher  untersucht  worden.  Inbezug  auf  Ein- 
zelheiten  verweise  ich  auf  Hirschberg’s  umfangreiche  und  sehr 
griindliche  Einleitung  zu  seiner  Ausgabe.  Dass  die  angebliche 
lateinische  Uebersetzung  des  Werkes  (Tractatus  de  Oculis 
Canamosali  =  Abu’l-Qasim  ‘All)  in  Wirklichkeit  die  selbstan- 
dige  Kompilation  eines  David  Armenicus  in  Salerno  gewesen 
ist,  hat  nach  Hirschberg  vor  kurzem  N.  Scalinci  in  einer  sorg- 
faltigen  Untersuchung  wiederum  nachgewiesen.  Hirschberg 
ist  zu  dem  Schluss  gekommen,  dass  die  Augenheilkunde  des 
‘Ammar  ibn  ‘All  zwar  weniger  vollstandig  und  umfangreich 
ist,  als  die  beruhmte  Tadhkira  («Erinnerungsbuch  fur  Augen- 
arzte»)  des  ‘All  ibn  ‘Isa,  seines  Zeitgenossen  in  Baghdad, 
aber  weit  origineller  und  geistreicher,  insbesondere  durch  die 
Wiedergabe  der  eignen  Operationserfahrungen  des  Verfassers. 
Diese  letzteren  verdienen  in  der  Tat  eine  Uebersetzung  in 
mehrere  Sprachen,  da  sie  in  der  ganzen  arztlichen  Literatur 
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des  Mittelalters  kaum  ihresgleichen  haben.  Bevor  ich  sie  in 
neuer  Uebersetzung  wiedergebe,  mochte  ich  kurz,  auf  Grund 
der  arabischen  Quellen,  von  dem  Verfasser  sprechen. 

Die  einzige  Biographie  des  ‘Ammar  findet  sich  bei  Ibn  Abi 
Usaibi‘a,  dem  Geschichtsschreiber  der  arabischen  Aerzte 
(XIII.  Jahrh.)  ;  sie  ist  sehr  kurz  (Bd.  II  S.  89).  ((‘Ammar  ibn 
‘All  al-Mausili  war  ein  beriihmter  Augenarzt  (kahhal)  und 
ein  vielgenannter  Praktiker,  der  Erfahrung  in  der  Arzneibe- 
handlung  der  Augenkrankheit  besass,  und  ein  geschickter  Qpe- 
rateur.  Er  reiste  nach  Aegypten  und  machte  sich  dort  ansas- 
sig  ;  das  geschah  in  der  Regierungszeit  des  Hakim.  ‘Ammar 
ibn  ‘All  hat  verfasst :  das  Buch  der  Auswahl  fiber  die  Wissen- 
schaft  vom  Auge,  seine  Krankheiten  und  deren  Behandlung 
mit  Heilmitteln  und  durch  Operation  ;  er  hat  es  fur  al-Hakim 
verfasst®.  Al-Hakim  bi’amri’llah  war  der  dritte  fiber  Aegypten 
herrschende  Chalif  aus  dem  Geschlechte  der  Fatimiden.  Er 
hat  von  996  bis  1020  n.  Chr.  regiert,  war  zuerst  ein  Forderer 
der  Gelehrsamkeit  und  Freund  der  Kiinste,  entwickelte  aber 
spater  so  ausgesprochen  tyrannische  Eigenschaften,  dass  man 
Geisteskrankheit  vermuten  muss.  Somit  ist  die  Lebenszeit  des 
‘Ammar  einigermassen  festgelegt.  Die  Abfassung  seines  Buches 
ist,  wenn  wir  einer  Notiz  in  der  Escorial-Handschrift  glauben 
dfirfen  (siehe  folgende  Seite),  etwa  urn  das  Jahr  1010  n.  Chr. 
zu  verlegen.  Ueber  seine  Lebensschicksale  erfahren  wir  nur 
einiges  wenige  aus  seinem  Buche.  Seinem  Beinamen  nach  muss 
er  in  Mausil  (Mossul)  am  Tigris  geboren  sein.  Er  hat  offenbar, 
wie  viele  Gelehrte  seiner  Zeit,  grosse  Reisen  gemacht,  da  er 
in  seinem  Buche  erzahlt,  dass  er  in  Chorassan  (Ostpersien)  ein 
Mittel  gegen  Blepharitis  kennen  gelernt  habe,  dass  er  in  zwei 
Stadten  des  Landes  Diyar  Bakr  (am  oberen  Tigris)  Staropera- 
tionen  ausgeffihrt  habe,  dass  er  bei  einer  Karawanenreise  nach 
Kufa  (am  unteren  Euphrat,  im  ‘Iraq)  einen  Beduinen  von 
Blindheit  durch  «Verstopfung  des  Sehnerven»  (Neuritis  op- 
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tica  ?)  habe  heilen  sehen.  Er  hat  auch  in  Syrien,  Palastina, 
Unteragypten  und  Kairo  operiert,  sodass  man  vermuten  kann, 
dass  er  von  Kufa  aus  die  dem  glaubigen  Muslim  vorgeschriebe- 
ne  Pilgerfahrt  nach  Mekka  und  Medina,  den  heiligen  Statten 
in  Arabien,  gemacht  haben  wird,  um  sich  dann  in  Kairo  nie- 
derzulassen.  Das  ist  alles,  was  wir  iiber  ‘Ammar’s  ausseren 
Lebensgang  erfahren.  Aus  seinem  Buche  geht  hervor,  dass  er 
ein  selbstbewusster,  entschlossener  Charakter  gewesen  ist,  voll 
Begeisterung  fur  den  arztlichen  Beruf,  und  voll  Mitgefiihl 
fiir  seine  Patienten.  Er  muss  in  Kairo  am  Krankenhause  ge- 
wirkt  und  Schuler  ausgebildet  haben. 

Das  Werk  des  ‘Ammar  ibn  4 All  fiihrt  den  arabischen  Titel 
Kitab  al-Muntachab  ji  Aim  al-&Ain  («Das  Buch  der  Auswahl 
fiber  die  Wissenschaft  vom  Auge  usw.»),  wie  oben  angegeben. 
Es  behandelt  in  ungefahr  125  Kapiteln  systematise!!  die  Ana- 
tomie,  Physiologie  und  Pathologie  des  Auges,  und  bei  der 
letzteren  etwa  50  Hauptkrankheiten  des  Auges,  mit  ihrer  arz- 
neilichen  und  operativen  Therapie.  Wie  schon  bemerkt  ist  das 
Werk  weit  kfirzer  als  das  des  ‘All  ibn  ‘Isa,  aber  origineller, 
insofern  der  Verfasser  kaum  friihere  Autoren  zitiert  und  viel 
von  seiner  eignen  Erfahrung  spricht. 

Seit  Hirschberg’s  Publikation  sind  mir  noch  drei  andere 
arabische  Handschriften  der  «Auswahl»  des  ‘Ammar  bekannt 
geworden,  davon  zwei  in  Kairo,  eine  in  Leningrad  (siehe  Lite- 
ratur  unter  Kratchkovsky)  ;  ausserdem  besitze  ich  selbst  ein 
Bruchstfick  einer  Handschrift.  Ich  habe  meine  Materialien 
Herrn  Professor  E.  Mittwoeh  in  Berlin  iibersandf,  der  den 
ganzen  Text  herauszugeben  hofft,  sobald  des  Corpus  Medico- 
ruin  Arabicorum  der  Academie  Internationale  d’Histoire  des 
Sciences  in  Paris  fiber  die  zur  Drucklegung  notigen  Mittel 
verffigen  kann.  Soviel  ich  sehe,  sind  die  Handschriften  ziem- 
lich  verschieden  von  einander  ;  sie  weisen  Auslassungen  und 
Einschiebsel  auf,  und  es  wird  nicht  leicht  sein,  einen  einheit- 
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lichen  Text  herzustellen.  Eine  gewisse  Hilfe  dabei  darf  man 
von  der  Mitbenutzung  der  hebraischen  Uebersetzung  des 
Schrift  erwarten,  welche  von  Nathan  ha-Meathi,  dem  beruhm- 
ten  Uebersetzer  des  Canon  Medicinae  des  Avicenna  (nm  1280 
in  Rom),  geschaffen  worden  ist,  und  deren  einziges  Manu- 
skript  in  Parma  (R,  1344,  siehe  Steinschneider,  Uebersetzun- 
gen)  liegt.  Ich  selbst  habe  mich  an  die  einzige  mir  zugangliche 
arabische  Handschrift  halten  miissen,  welche  der  Bibliothek 
meines  verstorbenen  Freundes,  des  grossen  agyptischen  Ge- 
lehrten  Ahmad  Taimur  Pascha  angehort  hat,  die  vor  einigen 
Jahren  von  dessen  beiden  Sohnen  in  edelmiitiger  Weise  der 
Aegyptischen  Staatsbibliothek  geschenkt  worden  ist.  Aus  die- 
ser  vorziiglichen  Handschrift,  welche  auf  eine  Abschrift  vom 
Jahre  545  der  Flucht  des  Propheten,  also  1150  n.  Chr.,  mogli- 
cherweise  ein  Jahrhundert  nach  dem  Tode  des  Verfassers, 
zuruckgeht,  haben  wir  die  Seiten  fiber  Staroperation  repro- 
duziert.  Da  in  den  arabischen  Handschriften  die  dritte  Kran- 
kengeschichte  fehlt,  so  habe  ich  diese  in  der  von  Prof.  Mittwoch 
geschaffenen  Uebersetzung  aus  dem  Hebraischen  wiederge- 
geben. 

Bevor  ich  die  Krankengeschichten  der  von  ‘Ammar  mitgeteil- 
ten  Staroperationen  nach  der  Kairoer  Handschrift  ubersetze, 
gebe  ich  einen  Auszug  aus  der  Einleitung  der  «Auswahb>  nach 
derselben  Hs.  Dieselbe  weicht  namlich  von  den  beiden  von 
Hirschberg  gebrachten  Versionen  ab  ;  sie  ist  kurzer  und  ein- 
facher,  moglicherweise  durch  Abschreiber  verkurzt.  Sie  be- 
ginnt  folgendermassen  :  «Es  sagt  ‘Ammar  ibn  ‘All  al-Mausili, 
der  Arzt  (1) :  Als  ich  eine  Anzahl  von  Vertretern  der  Heilkunde 

(1)  In  der  arabischen  Handschrift  des  Escorial  lautet  der  Anfang  der 
Einleitung  wie  folgt :  «Ich  war  in  einer  Versammlung  meines  Herrn,  des 
Oberrichters  Malik  ibn  Sa‘id  anwesend  — •  Allah  schenke  langes  Bestehen  seiner 
Gerechtigkeit !  Er  hatte  eine  grosse  Anzahl  von  Mannern  der  Wissenschaft 
versammelt,  darunter  auch  viele  Aerzte,  wegen  seiner  Liebe  zu  den  Wissen- 
schaften.  Da  sah  ich  bei  ihm  auch  viele  Augenarzte...»  Dieser  in  den  anderen 
Handschriften  forgelassene  Passus  giebt,  Avenn  er  echt  ist,  eine  noch  genauere 
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in  den  Krankenhausern  ( bimaristanat ,  siehe  Literatur,  Ahmed 
Issa)  sah,  Augenarzte  und  andere,  darunter  solche,  die  des 
Lesens  und  Schreibens  unkundig  waren,  und  einen  besonders 
Erfahrenen,  der  ausserte  :  Ich  habe  ein  Heilmittel  von  meinem 
Vater  ererbt ;  er  hat  es  im  Traume  erschaut !  —  wenn  man 
sie  nach  der  Wissenschaft  vom  Auge  fragte,  so  verstanden  sie 
die  Frage  nicht  und  wussten  keine  Antwort,  wegen  ihres 
mangelhaften  Verstandnisses  und  ihrer  inneren  Unsicherheit 
sowie  ihrer  ungeniigenden  Studien  ;  denn  sie  haben  keinerlei 
Verstandnis  und  probieren  an  den  Augen  der  Leute  herum  : 
behandeln  sie  doch  die  der  zurucktreibenden  Mittel  bediirfti- 
gen  Krankheiten  mit  losenden  Mittel,  und  die,  welche  losende 
Mittel  erforden,  mit  zurucktreibenden  und  begehen  so  immer- 
fort  Fehler  -  da  beschloss  ich  mich  x411ah  dem  Hochsten  zu  na- 
hern,  nach  seinem  Lohn  und  reicher  Gunstgabe  zu  streben 
durch  Abfassung  eines  Sammelwerks  iiber  das,  was  ich  gelernt 
und  praktisch  erfahren  habe  von  der  Wissenschaft  vom  Auge 
und  ihrer  Austibung...,  da  mir  inbezug  auf  Befahigung  zum 
Operieren  und  praktischen  Behandeln  keiner  von  den  Fach- 
genossen  und  von  denen,  welche  ich  getroffen  habe,  iiberlegen 
ist.  So  beginnen  wir  denn  mit  der  Hilfe  und  Unterstiitzung 
Allahs  mit  der  Beschreibung  aller  Haute  und  Feuchtigkeiten 
des  Auges...  Ihrer  Krankheiten  und  deren  Behandlung...,  und 
ich  werde  auch  iiber  einiges  von  dem  berichten,  was  ich  durch 
Operation  und  sonstwie  behandelt  habe,  indem  ich  (dem  Leser) 
Muhe  und  Nachdenken  sparen  werde  —  bei  Allah  ist  die 
Hilfe  ! »  Dann  f olgt  das  eigentliche  Lehrbuch  in  sy stematischer 
Anordnung. 

Dies  Buch  ist  von  mehreren  spateren  arabisch  schreibenden 

Zeitbestimmung.  Wie  Herr  Prof.  Schacht  aus  zwei  arabischen  Has.  (Ge- 
schichte  1316  und  2257)  der  Kairoer  Staatsbibliothek  festgestellt  hat,  hat  dieser 
machtige  Oberrichter  unter  dem  Chalifen  al-Hakim  von  1008  n.  Clir.  an  sein 
hohes  Amt  verwaltet,  ist  aber  1014  auf  Befehl  des  Chalifen  enthauptet  worden. 
Somit  ist  der  Segensspruch  des  ‘Ammar  nicht  in  Erfullung  gegangen ! 
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Augenarzten  zitiert  worden,  insbesondere  in  Spanien  von 
Muhammad  al-Ghafiqi,  dessen  Lehrbuch  ich  auf  Veranlassung 
des  Herrn  J.  Cusi  teilweise  iibersetzt  und  das  er  als  Ehrengabe 
seiner  Firma  dem  XIV.  Internationalen  Kongress  fur  Ophthal- 
mologie  in  Madrid  1933  gewidmet  hat.  Besonders  aber  hat  ein 
syrischer  Augenarzt  Salah  ad-Din  ibn  Jusuf  in  seinem  1296 
n.  Chr.  verfassten  umfangreichen  Handbuch  der  Augenheil- 
kunde  grosse  Teile  aus  dem  Werk  des  ‘Ammar  ausgezogen, 
und  vor  allem  die  im  nachfolgenden  wiedergegebenen  Star- 
operationsgeschichten.  Leider  hat  mir  keine  Abschrift  dieses 
grossen  Buches,  betitelt  Nur  al^Ujun  (ccLicht  der  Augen», 
Handschrift  Nr.  1042  des  Supplement  arabe  in  der  National- 
bibliothek  zu  Paris)  zur  Verfugung  gestanden.  Sie  beweist 
aber,  dass  noch  fast  drei  Jahrhunderte  nach  ‘Ammar  seine 
Berichte  im  Orient  grossen  Eindruck  gemacht  habe.  So  wollen 
wir  denn  die  Frische  und  Lebendigkeit  seiner  Darstellung 
auch  auf  uns  wirken  lassen  ! 

II.  AUS  DEM  STARKAPITEL  DES  ‘AMMAR 
IBN  ‘ALI  AL-MAUSILl 

(In  der  Kairoer  Handschrift  Taimur  Pascha  folgt  zu- 
nachst  S.  590-2  ein  Einschiebsel,  namlich  die  Beschreibung 
der  Staroperation  nach  ‘All  ibn  ‘Isa,  Buch  II  Kap.  73  der 
Tadhkira  ;  die  deutsche  Uebersetzung  dieses  Abschnittes  fin- 
det  sich  bei  Hirschberg,  die  franzosische  in  meiner  Ausgabe 
des  Guide  d’oculistique  des  Muhammad  al-Ghafiqi,  S.  150-5.) 

Der  Bericht  fiber  die  Staroperation  beginnt  bei  ‘Ammar 
(S.  593)  mit  der  Erwahnung  der  Ursachen  des  Stars,  seiner 
haufigen  Doppelseitigkeit,  der  Verschiedenheit  der  Dauer  sei¬ 
ner  Entwicklung  und  Reife,  und  der  Anzeichen  des  operablen 
Stars.  Zu  letzteren  gehort  vor  alien  die  Lichtemphndlichkeit 
des  Auges  gegen  die  Strahlen  der  Sonne  oder  einer  Kerze, 
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und  die  gute  Lichtreaktion  der  Pupille,  insbesondere  ihre  Ve- 
rengerung  bei  Lichteinfall,  was  bei  den  meisten  Arabern  nicht 
erwahnt  ist.  Am  besten  operabel  ist  der  Star  von  weisser, 
blaulich-weisser  oder  grauweisser  Farbe  ;  die  Zahl  der  Star- 
farben,  welche  die  anderen  Araber  sorgfaltig  aufzahlen,  er- 
klart  ‘Ammar  nicht  angeben  zu  konnen.  Dann  folgt  ein  bemer- 
kenswerter  und  einzigartiger  Passus  liber  die  medizinische 
Geographic  des  Stars,  den  ich  hier  wortlich  tibersetze  (S.  593, 
Zeile  23  ff.)  (1)  : 

«Er  (der  Augenarzt)  muss  auch  vertraut  sein  mit  den  Lan- 
dern,  in  welchen  der  Star  haufig  entsteht,  wie  z.  B.  solchen, 
welche  in  ihrer  Natur  mit  ihm  gleichartig  sind.  Ihm  ahnlich 
sind  (d.  h.  feucht),  solche,  welche  am  Meere  gelegen  sind, 
und  deren  Bewohner  frische  Fische  geniessen.  Wie  z.  B.  Da- 
miette  und  Tinnis,  da  ich  selbst  die  Gegenden  der  Binnenseen 
(bata’ih)  besucht  (2)  und  dort  viele  Menschen  gesehen  habe, 
die  an  Star  in  ihren  Augen  litten,  wegen  der  Fischnahrung  und 
der  ihr  innewohnenden  Feuchtigkeit,  so  wie  wegen  der  Feuch- 
tigkeit  (S.  594)  der  Luft  dort.  Ebenso  ist  es  in  al-Ubulla  (3) 
und  an  den  Kiisten  Syriens,  sowie  in  alien  Landern,  auf  welche 
diese  Bedingungen  zutreffen.  Denn  die  Feuchtigkeit  der  Luft 
ist  der  des  Stars  gleichartig,  welcher  hinter  der  Iris  schwebend 
aufgehangt  ist,  ohne  dass  ihn  etwas  beriihrt...» 

(1)  Die  Stelle  ist  laut  Prof.  Mittwoch  in  der  Hs.  Taimur  nicht  ganz  in 
Ordonung. 

(2)  Damiette  (arabisch  Dimjdt)  ist  die  noch  heute  unweit  der  ostlichen 
Einmundung  des  Nils  in  das  Mittelmeer  gelegene,  friiher  bedeut.ende  Hafen- 
stadt.  Oestlich  von  ihr  bis  zur  Lanclenge  von  Suez  dehnt  sieh  ein  salziger 
Binnensee,  heute  Manzala-See  genannt,  in  welchem  im  Mittelalter  auf  einer 
Insel  die  Stadt.  Tinnis  lag,  beriihmt  durch  ihre  Seidenweberei  (tiraz),  von 
deren  Erzeugnissen  viele  Proben  im  Museum  fiir  arabische  Kunst  in  Kairo  zu 
sehen  sind.  Das  arabische  Wort  batd’ih  bedeutet  Tiefebenen,  in  welche  Wasser- 
laufe  rniinden,  und  die  sumpfig  geworden  sind,  in  diesem  Falle  die  Salzseen 
im  Norden  des  Nildeltas,  welche  vom  Mittelmeere  nur  durch  schmale  Lagunen 
getrennt  sind. 

(3)  Eine  arabische  Hafenstadt  an  der  Einmundung  des  Schatt  al^Arab 
in  den  Persischen  Meerbusen,  im  Mittelalter  bedeutend  fiir  den  Seehandel  mit 
Indien. 
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Danach  beschreibt  ‘Ammar  den  Star  als  einen  Korper, 
der  mit  einer  Haut  (Kapsel)  wie  die  einen  Eies  bedeckt  sei 
(also  nicht  als  eine  Membran,  wie  es  andere  Araber  tun)  ;  er 
sagt,  dass  diese  Kapsel  zuweilen  bei  der  Niederdruckung  des 
Stars  zerrissen  werde,  was  nicht  viel  schade.  Man  soil  ihn 
nicht  vor  der  Vollreife  operieren,  die  sich  dadurch  kundgiebt, 
dass  der  Kranke  die  Farben  nicht  mehr  unterscheiden  kann. 
Der  Operateur  soil  eine  feste  Hand  haben,  die  nicht  zittert. 
Dann  folgt  die  Beschreibung  der  Staroperation  ahnlich,  aber 
kurzer,  wie  bei  ‘All  ibn  ‘Isa  und  al-Ghafiqi.  Der  Patient  soli 
auf  dem  Boden  gegeniiber  dem  Arzt  sitzen,  der  etwas  erhoht 
sitzen  muss.  Die  Eroffnung  der  Sklera  erfolgt  mit  einem  Skal- 
pell,  und  dureh  die  entstandene  Oeffnung  wird  die  Starnadel 
(miqdah)  eingefiihrt,  oben  auf  den  Star  gebracht,  und  sodann 
wird  dieser  unter  langsamer  Hebung  des  Nadelgriffs  hinab- 
gedruckt,  bis  er  sich  in  der  Gegend  der  Ziliarkorperfortsatze 
befindet  (arabisch  :  chamlijjat  al-Hnabijja,  «die  Zottigkeit  der 
Traubenhaut»).  Der  Verf.  setzt  ausfuhrlich  auseinander,  dass 
es  diese  c(Zotten»  seien,  welche  den  hinab-  oder  hinaufluxier- 
ten  Star  in  seiner  neuen  Stellung  festhalten  und  sein  Wie- 
dererscheinen  in  der  Pupille  verhindern.  Die  Beobachtung  ist 
richtig,  die  Erklarung  unrichtig.  Es  ist  natiirlich  die  grossere 
oder  geringere  Festigkeit  der  Zonula  Zinnii  —  die  aber  Grie- 
chen  und  Arabern  unbekannt  gewesen  ist  —  ,  welche  das  Yer- 
bleiben  des  luxierten  Stars  entscheidet.  Dann  fahrt  ‘Ammar 
fort  (S.  295,  Zeile  11) : 

«Nun  giebt  es  aber  eine  Art  von  Star,  den  die  (Ziliar-) 
Zotten  uberhaupt  nicht  festzuhalten  vermogen.  Da  rriuht  sich 
der  Arzt  ab,  aber  jedesmal  wenn  er  den  Star  niederdruckt, 
steigt  er  wieder  auf.  Zuweilen  gelangt  der  Star  iiber  die  Zotten 
hinaus  ins  Leere  (d.  h.  den  Glaskorper),  und  da  miiht  sich 
der  Arzt  vergebens  ab,  ausser  wenn  er  Erfahrung  hat.  Wenn 
er  namlich  dieses  Bild  sieht,  dass  die  Zotten  den  Star  nicht 
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festhalten  und  dass  er  in  das  Xnnere  des  Auges  gelangt  ist,  so 
muss  er  ihn  mit  der  Nadel  zu  dem  oberen  Zotten  empordriik- 
ken,  und  an  diesem  Ort  wird  er  dann  festbleiben.  Dieser  Star 
wird  der  cduftartige»  genannt,  da  er  mit  der  Luft  die  Eigen- 
schaft  gemeinsam  hat,  nach  oben  zu  schweben. 

(Fall  I.)  Ich  habe  einmal  bei  einem  Manne  in  Dijar  Bakr 
in  der  Stadt  Arzan  (1)  den  Starstich  ausgefiihrt,  und  da  ist 
mir  das  eben  beschriebene  passiert.  Da  habe  ich  den  Star 
nach  oben  gedriickt,  nachdem  ich  mich  zuvor  erheblich  ab- 
gemiiht  hatte.  Der  Star  blieb  dann  an  den  oberen  (Ziliar-) 
zotten  hangen,  und  seine  (untere)  Halfte  schwebte  in  der 
(oberen)  Pupillenhalfte,  ohne  hinabzusinken  oder  hinaufzu- 
steigen,  und  blieb  an  derselben  Stelle  wie  ein  Stuck  festen 
Gipses.  Die  Sehkraft  des  Mannes  wurde  wiederhergestellt, 
obwohl  der  Star  in  der  erwahnten  Weise  aufgehangt  blieb  ; 
das  ist  eines  von  den  merkwurdigen  Yorkommnissen  bei  der 
Staroperation. 

Zuweilen  halten  weder  die  oberen  noch  die  unteren  Zotten 
den  Star  test,  wegen  ihrer  schwachen  Struktur,  ihrer  Feuch- 
tigkeit  und  Schupfrigkeit.  In  diesem  Falle  fiihre  den  Star  mit 
der  Spitze  der  Nadel  ganz  allmahlich  nach  hinten,  wo  er  dann 
sich  zwischen  den  Hauten  auf  der  Seite  des  kleineren  (aus- 
seren)  Augenwinkels  niedersenkt.  Das  ist  mir  haufig  vorge- 
kommen  und  hat  mir  manchmal  grosse  Muhe  verursacht,  bis 
der  Star  festblieb.  Bleibt  der  Star  dann  in  dieser  Gegend 
fest  liegen,  so  lege  einen  schweren  Gegenstand  auf  den  Kopf 
des  Patienten  und  befiehl  Jemandem,  mit  der  Hand  seinen 
Kopf  niederzudrucken,  wahrend  das  Auge  zugedeckt  wird. 
Hast  du  das  getan,  so  befiehl  dem  Patienten,  sein  Auge  zu 
offnen,  und  wenn  dann  der  Star  (an  seine  Stelle  in  der  Pu- 


(1)  Arzan  war  eine  Stadt  im  siidlichen  Armenien  ;  die  ansehnlichen  Rui- 
nen  der  seit  dem  XII.  Jahrh.  zerstorten  Ansiedlung  sind  noch  heute  siidwest- 
lich  vom  Wan-See  sichtbar. 


pille)  zuriickgekehrt  ist,  so  driicke  ihn  zum  zweiten  Male  mit 
der  Nadel  zuruck.  Wenn  er  aber  nicht  wiedergekehrt  ist,  so 
bist  du  vor  seiner  Wiederkehr  sicher.  In  solchen  Fallen  hat 
der  Arzt  die  hohle  Nadel  notig. 

(S-  296.)  Wenn  der  Star  sehr  leicht  ist,  sodass  ihn  keine 
der  vorerwahnten  Richtungen  festhalt,  so  fiihre  die  Nadel 
vorsichtig  bis  in  die  Gegend  des  grosseren  (inneren)  Augen- 
winkels  und  ritze  dort  mit  Vorsicht  mit  der  Nadelspitze  die 
Uvea,  bis  sie  blutet  und  das  ganze  Auge  rot  wird.  Hierbei 
mische  das  Bint  mit  dem  Star  (d.  h.  umgieb  den  Star  mit  Blut 
und  driick  ihn  nieder),  verbinde  das  Auge  und  lass  den  Pa- 
tienten  auf  dem  Riicken  liegen.  Wenn  du  dann  am  dritten  Tage 
sein  Auge  aufbindest,  so  wirst  du  etwas  wunderbares  sehen  : 
die  Sehkraft  (des  Kranken)  kehrt  wieder  und  wird  normal ! 

(Fall  II.)  Etwas  noch  merkwiirdigeres  habe  ich  in  Kairo 
im  Hause  des  ‘Abd  al-‘Aziz  an  einem  jungen  Sklaven  aus 
Dailam  (in  Persien)  erlebt.  Er  war  zwanzig  Jahre  alt,  hatte 
grauen  Star  in  beiden  Augen,  und  alie  Aerzte,  die  ihn  gesehen 
hatten,  hatten  beide  (Augen)  aufgegeben.  Er  kam  zu  mir,  und 
da  ging  ich  mit  ihm  nach  hause,  und  mit  mir  kamen  junge 
Leute.  die  zum  Lernen  bei  mir  waren,  sowie  einige  Aerzte  aus 
Kairo.  Ich  fiihrte  den  Starstich  an  beiden  Augen  aus.  Das 
rechte  Auge  machte  mir  keine  Miihe.  Aber  mit  dem  linken 
muhte  ich  mich  an  einem  Sommertag  von  der  Mitte  des  Vor- 
mittags  bis  zum  Mittagsgebet  ab,  indem  ich  den  Star  unter 
der  Nadel  wie  einen  Stein  festhielt,  mit  einem  Gefuhl,  als  ob 
er  tatsachlich  ein  Stein  sei.  Ich  zweifelte  nicht,  dass  nichts 
aus  dem  Auge  werden  wurde,  und  so  driickte  ich  auf  den  Star 
mit  Gewalt  mittels  der  Nadel.  Und  siehe  da  !  —  der  Star  trat 
aus  dem  Loche  der  Iris  (Pupille)  aus  hinter  die  Hornhaut,  und 
legte  sich  dort  fest  zwischen  Hornhaut  und  Irisvorderfiache. 
Da  sah  ich  eine  Erscheinung,  welche  ich  noch  nie  zuvor  gese¬ 
hen  hatte,  die  keiner  der  friiheren  Autoren  beschrieben  hat 
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und  die  mir  Schrecken  einflosste  :  ich  sah  die  Hornhaut  von 
aussen  her  weissgeworden  ;  daraufhin  zog  ich  die  Starnadel 
aus  dem  Auge  heraus,  traufelte  Eigelb  und  Veilchenol  ein, 
verband  das  Auge,  liess  den  Patienten  (auf  dem  Riicken) 
liegen  und  ging  fort,  bedruckten  Herzens.  Am  dritten  Tage 
ging  ich  zu  ihm  und  band  seine  Augen  auf.  Da  fand  ich,  dass 
in  dem  Auge,  welches  ich  zuerst  und  ohne  Miihe  operiert 
hatte,  der  Star  an  seine  fruhere  Stelle  zuriickgekehrt  war. 
Dagegen  war  das  andere  Auge,  das  ich  schon  aufgegeben  hatte, 
vollkommen  geheilt ;  die  Sehkraft  war  wiederhergestellt,  und 
der  Mann  sieht  mit  diesem  Auge  bis  zu  dieser  Zeit. 

Ich  habe  dir  das  berichtet,  damit  du  lernst,  dass  die  Be- 
handlung  des  Auges  Wissen,  Geschicklichkeit,  Vorsicht, 
Kiihnheit  und  Uebung  erfordert ;  wer  keine  Uebung  hat,  der 
soli  sich  nicht  damit  befassen.» 

Hiernach  giebt  ‘Ammar  ausfuhrliche  Vorschriften  fur  Ver¬ 
band,  Lagerung  und  Diat  des  Kranken  nach  der  Staroperation. 
Der  Knoten  der  Binde,  die  zweimal  iiber  das  Auge  laufen  soli, 
muss  an  der  Schlafe  sein,  nicht  hinten,  da  der  Patient  auf 
dem  Riicken  liegen  soli.  Rezepte  gegen  Nies-  und  Hustenreiz 
werden  gegeben.  Die  ersten  sieben  Tage  darf  er  nicht  kauen, 
sondern  soil  nur  in  Suppe  eingeweichtes  Brot  zu  sich  nehmen. 
c<Wenn  der  Kranke  vorsichtig  und  verniinftig  ist,  und  er  ein- 
mal  ein  Stiindchen  aufsitzen  mochte,  um  sich  von  der  Riicken- 
lage  zu  erholen,  so  mag  er  das  tun.  Aber  er  muss  so  sitzen,  dass 
sein  Kopf  hinteniibergeneigt  ist.  Sobald  er  sich  erholt  hat  und 
(sein  Riickenschmerz)  sich  beruhigt  hat,  soil  er  dieselbe  Ru- 
helage  wie  vorher  wieder  einnehmen.»  Im  ganzen  soli  die 
Nachbehandlung  mit  taglichem  Verband  40  Tage  dauern. 
Nachher  darf  der  Kranke  baden,  und  ist  alsdann  als  geheilt 
zu  betrachten. 

Danach  folgt  in  der  hebraischen  Uebersetzung  die  dritte 
Krankengeschichte,  welche  in  alien  arabischen  Handschriften 
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fehlt,  aber  in  verstummelter  Form  im  lateinischen  Canamusali 
De  Oculis  vorhanden  ist.  Ihr  Stil  entspricht  durchaus  dem- 
jenigen  des  ‘Ammar,  und  wir  durfen  wohl  annehmen,  das  diese 
Erzahlung  schon  fruh  durch  die  Schuld  eines  Abschreibers 
ausgefallen  ist.  Ich  gebe  sie  also  in  der  Uebersetzung  des 
Herrn  Prof.  Mittwoch  wieder,  der  die  Gute  hatte,  sie,  wie 
auch  meine  Uebersetzung  aus  dem  Arabischen,  durchzusehen. 

(Fall  III.)  ccEine  wunderbare  Erfahrung.  Ich  habe  die 
Augen  einer  Dame  in  einem  Palast  operiert,  namlich  in  dem 
griinen  Harem  beim  Hause  des  Ibn  al-Bakri.  Der  Star  be- 
stand  gleichzeitig  in  beiden  Augen.  Drei  studierende  Schuler 
waren  mit  mir  zugegen.  Ich  begann  mit  dem  rechten  Auge, 
operierte  es  regelrecht,  zog  die  Nadel  danach  wieder  aus  dem 
Auge  her  aus  und  verband  es.  Dann  begann  ich  die  Operation 
des  zweiten  Auges.  Als  ich  die  Starnadel  (mihatt)  in  ihr  Auge 
eingefuhrt  hatte  und  im  Begriff  war,  den  Star  niederzudrucken, 
da  wurde  die  Frau  ohnmachtig,  als  ob  sie  tot  ware.  Ich 
sprengte  Wasser  auf  ihren  Busen,  bis  sie  sich  riihrte  und  ihr 
das  Bewusstsein  zuriickehrte.  Jetzt  unternahm  ich  es,  den 
Star  zum  zweiten  Male  herunterzudrucken.  x4ber  sofort  schlug 
sie  die  Hande  ein  und  bekam  Krampfe,  wahrend  die  Nadel 
noch  in  ihrem  Auge  war.  Die  Schuler  bekamen  Angst  und 
gingen  von  mir  fort.  Ich  aber  nahm  Paeonie  (Gichtrose)  aus 
meinem  Beutel  und  gab  ihr  davon  zu  riechen.  Ihr  Bewusstsein 
kehrte  zuriick  und  sie  wurde  ruhig.  Ich  hatte  nun  vor,  zum 
dritten  Male  den  Star  niederzudrucken,  und  betrieb  die  Ope¬ 
ration  mit  Kraft  und  in  Eile  :  da  erweiterte  sich  ihre  Pupille, 
und  das  Loch  der  Iris  wurde  so  weit  als  ob  sie  an  (standiger) 
Pupillenerweiterung  litte.  Bei  alledem  hielt  ich  die  Nadel  fest 
in  ihrem  Auge,  wahrend  meine  andere  Hand  ihr  Auge  ver- 
deckte.  Als  sich  ihr  Zustand  beruhigt  hatte,  fuhrte  ich  die 
Operation  zu  ende,  und  sie  sah  nachher  vollkommen. 

Bei  alien  meinen  Erfahrung  und  Operationen  habe  ich 
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niemals  einen  anderen  Fall  beobachtet,  den  diese  Zufalle  be- 
troffen  hatten  und  der  doch  geheilt  wurde.  Schliesslich  fuhrte 
ich  namlich  die  Nadel  aus  dem  Auge  der  Patientin  heraus, 
verband  das  Auge  und  liess  die  Kranke  liegen.  Am  dritten 
Tage  liess  ich  sie  kommen,  uni  ihr  Auge  zu  besichtigen.  Da 
sagte  sie  mir,  dass  sie  von  der  Stunde  an*  wo  ieh  sie  verlassen 
hatte,  halbseitig  gelahmt  sei.  Nun  glaubte  ich  unbedingt,  dass 
ihr  Auge  zu  Schanden  gegangen  ware,  nach  alledem  was  mir 
mit  ihr  zugestossen  war.  Ich  loste  den  Knoten  der  Augenbinde 
voll  Verzweiflung  :  da  fand  ich  ihre  Augen  im  bestmoglichen 
Zustand  ;  sie  war  nahe  der  Genesung.  Da  pries  ich  Gott  den 
Allmachtigen  ;  Er  kann  alles,  und  von  Ihm  kommt  die  Liebe 
und  die  Barmherzigkeit ! 

(Fall  IV.)  (cleh  habe  bei  der  Behandlung  des  Stars  etwas 
Merkwiirdiges  gesehen,  was  aus  dem  Rahmen  der  (ublichen) 
Heilkunde  herausfallt.  Das  besteht  darin,  dass  ich  einen 
Mann  aus  Si  *irt  in  Dijar  Bakr  behandelt  habe,  der  dreissig 
Jahre  alt  war  und  nichts  sah.  Er  hatte  angebornen  Star  in 
beiden  Augen  und  war  daher  sein  Leben  lang  blind  gewesen. 
Er  kam  zu  mir  mit  seinem  Vater,  der  ein  Kurde  aus  dem 
Geschlecht  des  Ibn  Marwan  (1)  war.  Als  ich  ihn  untersuchte, 
fand  ich  einen  guten  Star,  und  der  Patient  erzahlte  mir  seine 
Geschichte,  worauf  ich  ihm  versicherte,  dass  er  sehen  wurde  ; 
da  wurde  er  seelenfroh,  und  ich  versprach,  ihn  zu  behandeln. 
Ich  gab  ihm  (Abfiihr)  mittel  ein,  liess  ihm  zur  Ader,  schropfte 
ihn  und  nahm  dann  den  Starstich  an  seinem  Auge  vor.  Da 
beobachtete  ich  an  seinem  Auge  etwas,  was  ich  noch  niemals 
gesehen  hatte  :  jedesmal  wenn  ich  mit  der  Starnadel  dem  Star 
nahe  kam,  wurde  er  einmal  purpurrot,  ein  andermal  gelb.  Als 
ich  das  sah,  verzweifelte  ich  an  seiner  Heilung  und  w^ar  uber- 

(1)  In  der  Escurial-Handschrift  steht,  dass  ‘Ammar  in  der  Stadt  Si‘irt 
(oder  Si‘ird),  an  der  Grenze  von  Armenien  und  Kurdistan,  verweilt  habe.  Die 
kurdische  Dynastie  der  Marwaniden  hat  von  990-1096  in  Dijar  Bakr  und  den 
umliegenden  Landschaften  geherrscht. 
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zeugt.  dass  er  nichts  sehen  wiirde.  Dabei  war  der  Star  in 
seinem  Auge  wie  ein  Stein,  riihrte  sich  nicht  von  der  Stelle, 
und  triibte  und  verfarbte  sich  nur  unter  der  Nadel.  Da  sagte 
ich  zu  mir  selbst :  die  Nadel  ist  nun  einmal  in  sein  Auge 
gelangt ;  ich  ziehe  sie  nicht  eher  heraus,  als  bis  ich  diese 
Krankheit  erkannt  habe  !  So  druckte  ich  denn  mit  der  Nadel 
auf  den  Star,  und  siehe  da  !  er  wurde  zerschnitten  wie  das 
Eihautchen,  welches  sich  im  Innern  der  Eierschale  fiber  dem 
Weissen  befindet.  Ich  liess  nicht  ab,  ganz  alimahlich  fortzu- 
fahren,  bis  ich  den  Star  am  Ende  (S.  298)  auf  die  beschriebene 
muhevolle  Weise  herabgedriickt  hatte.  Danach  sah  der  Mann, 
und  ich  hatte  doch  nicht  mehr  zu  hoffen  gewagt,  dass  er  noch 
sehen  wiirde.  Als  ich  am  dritten  fage  das  Auge  auf  band,  da 
war  es,  als  ob  nie  Star  in  seinem  Auge  vorhanden  gewesen 
ware.  Das  ist  um  so  bemerkenswerter,  weil  der  Star  so  lange 
in  seinem  Auge  bestanden  hatte,  da  er  ja  angeboren  war,  weil 
sich  seine  Farbe  anderte,  und  weil  er  alimahlich  zerschnitten 
werden  musste.  Ausserdem,  bei  Allah  !  hat  mir  dieser  Mann 
geschworen,  dass  er  auch  nicht  einen  einzigen  Tag  auf  dem 

Riicken  gelegen  habe.  Von  dieser  Zeit  an  erf  and  und  verfertigte 

* 

ich  eine  hohle  Starnadel  (miqdah  mudschauwaf) ;  aber  ich 
habe  niemanden  damit  operiert,  bevor  ich  nach  Tiberies  (1) 
kam.  Dort  brachte  man  zu  mir  einen  Christen  zur  Operation 
seines  Auges.  Der  sagte  mir  :  mach  mit  mir,  was  du  willst 
aber  ich  kann  nicht  auf  dem  Riicken  liegen  !  Da  operierte  ich 
ihn  mit  der  Hohlnadel  und  entfernte  den  Star,  und  der  Mann 
sah  sogleich,  und  brauchte  (nachher)  nicht  auf  dem  Riicken 
zu  liegen.  Nur  verband  ich  sein  Auge  fiir  voile  sieben  Tage, 
aber  er  konnte  liegen,  wie  er  wollte.  Niemand  hat  je  vor  mir 
mit  dieser  Nadel  operiert.  Ich  habe  mit  ihr  eine  Anzahl  Pa- 
tienten  in  Aegypten  und  anderwarts  operiert,  und  sie  sind 

(i)  So  steht  es  in  alien  Handschriften.  In  der  Hs.  Taimur  Pascha  heisst 
es  :  «nach  Baghdad,  und  in  einer  anderen  Handschrift  Tiberias®. 
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sehend  geworden.  Ich  will  sie  dir  jetzt  beschreiben,  wie  man 
damit  operiert,  und  warum  sie  dreieckig  gemacht  werden 
muss.» 

(Dann  folgt  in  alien  Handschriften  eine  Einschaltung,  die 
nicht  hierhergehort,  uber  die  Behandlung  des  beginnenden 
Stars,  mit  einem  Rezept.) 

III.  BESCHREIBUNG  DER  MASSIVEN  UND  DER  HOHLEN 
STARNADEL  UND  IHRER  FORM,  UND  WIE  SIE  SEIN 
SOLLEN,  UND  WARUM  EINE  NADEL  DREIECKIG  UND 
HOHL  GEMACHT  WERDEN  SOLD  (1) 

((Die  Starnadel  soli  die  Lange  einer  Faust  haben,  gegebe- 
nenfalls  auch  um  die  Halfte  mehr,  ohne  die  Spitze,  mit  der  die 
Parazentese  vorgenommen  wird.  Die  Lange  der  Spitze,  welche 
in  das  Auge  einzudringen  hat,  soil  diejenige  des  Nagelgliedes 
eines  Daumens  sein,  und  es  soil  ein  Knopfchen  an  der  Star¬ 
nadel  angebracht  sein,  um  den  Hauptteil  derselben  von  der 
Spitze  abzugrenzen.  Das  Gerstenkorn  aber,  welches  sich  an 
(der  Spitze)  der  Starnadel  befindet,  wird  aus  folgenden  zwei 
Griinden  dreieckig :  erstens,  damit  die  Einstichstelle  drei 
Winkel  hat,  da  eine  eckige  Wunde  schneller  heilt  und  eine 
runde  langsam  ;  deswegen  wird  die  Nadel  dreieckig  gemacht. 
Der  andere  Grund  ist,  dass,  wenn  sie  in  das  Auge  ein- 
dringt  und  irgendeine  Seite  von  ihr  trifft  auf  den  Star,  sie 
ihn  hinunterdriickt,  und  er  (der  Operateur)  sich  keine  Ge- 
danken  daruber  (S~  299)  zu  machen  braucht,  ob  auch  wir- 
klich  hinabgedruckt  wird.  Deswegen  wird  sie  dreieckig  ge¬ 
macht.  damit  keine  ihrer  Seiten  ungenutzt  ist,  und  sie,  wie 
auch  immer  sie  auf  den  Star  trifft,  ihn  hinabdriickt,  ohne 
Muhe  zu  erfordern  ;  aus  diesem  Grunde  wird  sie  dreieckig 
gemacht. 

(1)  In  der  Escorial-Handschrift,  und  infolgedessen  auch  bei  Hirschberg, 
steht  dieser  Passus  an  falscher  Stelle,  namlich  hinter  Fall  II. 
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Beschreibung  der  obenerwaehnten  Ilohlnadel 


Die  Hohlnadel  soli  die  gleiche  Form  haben,  wie  die  massive 
Nadel,  nur  dass  diese  hohle  Nadel  dicker  sein  muss.  Die 
Hohlung  muss  durch  die  Nadel  vom  Anfang  bis  zum  Ende 
hindurchgehen.  Die  Stelle,  mit  welcher  der  Star  angezogen 
werden  soil,  ist,  eine  Oeffnung  an  einer  der  dreieckigen  Fla- 
chen  der  Starnadel.  Wer  mit  dieser  Starnadel  operiert,  muss 
einen  zur  notigen  Mitarbeit  geschickten  Gehilfen  haben  —  so 
Allah  will ! 

Beschreibung  der  Operation  mit  der  hohlen  Starnadel 

Die  Operation  mit  der  hohlen  Starnadel  folgt  (ziinachst) 
der  Beschreibung,  welche  ich  vorher  gegeben  habe,  das  heisst, 
die  Einfuhrung  der  Nadel.  Die  Ausfiihrung  der  Parazentese 
mit  der  hohlen  Starnadel  ist  genau  so  wie  diejenige  mit  der 
massiven,  Aber  die  Handhabung  andert  sich,  sobald  die  Nadel 
das  Innere  des  Auges  erreicht  hat.  Dann  driieke  den  Star 
(zunachst)  hinab,  wie  in  der  friiheren  Beschreibung  gesagt 
wurde.  Wenn  aber  der  Star  soweit  niedergedriickt  ist,  dass 
die  Halfte  der  Pupille  frei  ist  und  die  Nadel  dir  im  Innern 
des  Auges  sichtbar  wird  —  denn  sie  erscheint  erst,  wenn  die 
Pupille  freigeworden  ist  (1)  —  und  du  sie  siehst,  so  sieh  zu, 
auf  welcher  Seite  von  der  dreieckigen  Spitze  der  Nadel  sich 
das  Loch  befindet,  und  bringe  es  oben  auf  den  Star.  Danach 
befiehl  dem  Gehilfen,  mit  voller  Kraft  zu  saugen  ;  denn  der 
Star  hat  einen  dicken  Korper,  und  wenn  der  Star  angesogen 
wird>  so  bleibt  er  am  Loche  der  Nadel  hangem  Wenn  das  der 
Fall  ist,  so  befiehl  ihm  nochmals  mit  aller  Kraft  zu  saugen, 

(1)  Der  Verfasser  will  sagen,  class  die  Spitze  der  Starnadel  in  der  Pupille 
erst  dann  sichtbar  wird,  wenn  der  obere  Aequator  des  Stars  soweit  herabge- 
driickt  ist,  class  die  Nadel  in  die  Pupillenzone  einriickt. 
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wahrend  du  mit  deinen  Augen  den  Star  uberwachst.  SobalJ 
der  Star  in  die  Nadel  hineingelangt  ist  so  ziehe  dieselbe  heraus, 
wahrend  der  Gehilfe  weitersaugt,  wie  zuvor,  bis  die  Nadel 
ganz  aus  dem  Auge  heraus  ist,  und  der  Star  mit  ihr.  Dabei 
braucht  der  Kranke  nicht  zu  liegen.  Es  ist  nur  notig,  sein 
Auge  zu  verbinden,  bis  die  Einstichstelle  gesehlossen  ist.  Der 
Arzt  muss  den  Gehilfen  anweisen,  sich  sehr  inacht  zu  nehmen 
beim  Saugen,  darnit  nicht  etwas  von  seinem  Hauch  in  das 
Innere  des  Auges  eindringe  und  es  zum  Heraustreten  bringe  ; 
und  damit  auch  nicht  die  Nadel  zur  Eiweissfeuchtigkeit  (Kam- 
merwasser  und  Glaskorper)  gelange,  wodurch  beim  Saugen 
viel  von  ihr  angezogen  und  das  Auge  schrumpfen  wiirde. 

Nach  der  Operation  muss  der  Kranke  sich  vor  Sonnen-, 
Lampenlich  und  ahnlichem  bis  zur  Dauer  von  40  Tagen 
inachtnehmen.  Der  Operierte  muss  sich  auch  vor  dem  Gesch- 
lechtsverkehr,  vor  Erbrechen,  lautem  Sprechen  und  Verstop- 
fung  hiiten. 

Dies  alles  gehort  zur  Behandlung  des  Stars.  Wenn  ich 
uberfliissige  Zeit  hatte,  so  wiirde  ieh  meine  Besprechung 
mehr  ausgedehnt  haben  ;  so  aber  habe  ich  (meine  Ausfuhrun- 
gen)  derart  abgekurzt,  dass  sie  ein  jeder  verstehen  kann,  und 
dass  dem  Studierenden  das  Behalten  erleichtert  wird.» 

Damit  endigt  ‘Ammar  ibn  ‘All  sein  Kapitel  uber  die  Star- 
operation  und  ihre  Modifikationen. 


IV.  EPIKRITISCHE  BEMERKUNGEN 

Zum  Falle^  I  sei  bemerkt,  dass  wir  in  Aegypten  noch  zu- 
weilen  Gelegenheit  haben,  Patienten  zu  sehen,  an  denen  der 
Starstich  nach  der  altgriechischen  und  altarabischen  Methode 
ausgefiihrt  worden  ist,  zumeist  von  marokkanischen  und  al- 
gerischen  Kurpfuschern,  aber  auch  von  Aegyptern,  welchen 
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das  Gesundheitsamt  bei  ihrer  Tatigkeit  in  entfernten  Distrik- 
ten  noch  nicht  wirksam  entgegentreten  kann.  Die  staatlichen 
Augenkliniken  in  den  agyptischen  Provinzen  sehen  noch  im- 
mer  jedes  Jahr  etwa  50  Patienten,  welche  eine  durch  Starstich 
luxierte  Katarakt  im  Auge  haben.  Ich  selbst  sah  vor  25  Jahren 
im  Abbas-Hospital  in  Kairo  einen  solchen,  dessen  Katarakt 
fast  frei  im  Glaskorper  schwebte,  sich  zuweilen  hinter  die 
Pupille  legte  und  das  Sehen  verhinderte,  aber  die  meiste  Zeit 
die  Pupille  freiliess  und  eine  gute  Sehscharfe  gestattete.  Aehn- 
liches  mag  sich  in  ‘Ammar’s  Fall  I  zugetragen  haben. 

Im  Falle  II  hat  ‘Ammar  den  Star  durch  die  Pupille  nach 
vorn  in  die  vordere  Augenkammer  luxiert,  was  eine  Dehnung- 
striibung  der  Hornhaut  hervorgerufen  hat,  die  aber  wieder 
verschwand,  als  bei  fester  Riickenlage  des  Patienten  der  Star 
durch  die  Pupille  in  die  hintere  Augenkammer  bezw.  den 
Glaskorper  zuruckschlupfte.  Das  war  natiirlich  mehr  Gliick 
als  Geschicklichkeit. 

Im  Falle  III  handelt  es  sich  wohl  um  eine  tiefe  Ohnmacht 
mit  epileptiformen  Krampfen.  Ob  die  nachfolgende  Herni- 
plegie  geheilt  wurde,  und  in  welcher  Frist,  das  hat  uns  ‘Ammar 
nicht  berichtet,  und  so  konnen  wir  nicht  wissen,  ob  es  sich 
um  eine  organisch  bedingte  oder  hysterisehe  Lahmung  gehan- 
delt  haben  kann.  Paeonia  officinalis  L.  («Gichtrose»)  ist  von 
den  Arabern  stets  zu  Raucherungen  gegen  Epilepsie  und  jede 
Art  von  Krampfen  empfohlen  worden.  Die  moderne  Pharma- 
kologie  hat  bisher  diese  angebliche  Wirkung  noch  nicht  be¬ 
st  atigt.  Da  die  Alten  den  Star  fur  eine  vom  Gehirn  herabge- 
flossene  und  im  Auge  festgewordene  pathologische  Ausschei- 
dung  hielten,  so  fiirchtete  ‘Ammar  fur  das  Auge  seiner  Pa- 
tientin  von  den  zerebralen  Erscheinungen  das  Schlimmste. 
Daher  seine  Freude  iiber  den  von  ihm  nicht  erwarteten  Erfolg 
seiner  Operation. 

Im  Fall  IV  lag  zweifellos  ein  angeborener  hautiger  Star 


104 


vor,  bei  dem  wir  eine  Diszision  gemacht  haben  wiirden.  Das 
Phanomen  der  Farbenerscheinungen  an  dem  Star  wahrend  der 
Operation  war  hochstwahrscheinlich  durch  Interferenz  des 
Lichtes  beim  Einbiegen  der  Starmembran  durch  die  dicke 
Starnadel  hervorgerufen  worden.  Nachdem  dem  dariiber 
erschrekten  Operateur  die  Zerschneidung  der  Starmembran 
gelungen  war,  hatte  er  aufhoren  konnen.  Er  hat  aber  jeden 
Fetzen  des  hautigen  Stars  einzeln  hinuntergedriickt,  was  in 
der  Tat,  wie  ‘Ammar  angiebt,  viel  Miihe  verurscht  haben 
muss,  Dass  die  griechischen  und  arabischen  Augenarzte  so 
sehr  auf  langerer  Riickenlage  des  Patienten  bestanden,  hat 
die  Bedeutung,  dass  sie  dadurch  den  Star  in  seiner  neuen 
(luxierten)  Lage  festzuhalten  und  sein  Wiederaufsteigen  hinter 
die  Pupille  zu  verhindern  hofften. 

# 

Die  Operation  mit  der  Hohlnadel,  deren  Erfindung  ‘Ammar 
sich  selbst  zuschreibt,  erfordert  eine  kurze  Betrachtung.  Hir- 
schberg  hat  in  seiner  «Geschichte  der  Augenheilkunde  bei  den 
Arabern»  (Paragr.  284,  S.  230-240)  diesem  Thema  eine  langere 
und  sorgfaltige  Untersuchung  gewidmet.  Schon  der  alte  Chi- 
rurg  Guy  de  Chauliac,  und  in  neuerer  Zeit  Billaudeau  und 
Malgaigne,  hatten  in  der  lateinischen  Uebersetzung  des  riesi- 
gen  therapeutischen  Handbuchs  des  Persers  Rhazes  (ges.  925, 
n.  Chr.)  (1)  ein  Zitat  aus  der  verlorenen  Chirurgie  des  Griechen 
Antyllos  von  Alexandrien  (II.  Jahrh.  n.  Chr.)  gefunden,  in 
welchem  dieser  ausser  von  der  Nadeloperation  von  zwei  an- 
deren  Staroperationen  spricht,  namlich  von  der  Spaltung  der 
unteren  Hornhauthalfte  und  Entfernung  des  Stars  aus  dem 
Auge,  und  von  der  Aussaugung  des  Stars  durch  eine  Glasrohre. 

(1)  Arabisch  Kitdb  al-Hdwi  fi’t-Tibb  (Das  umfasisende  Buch  iiber  Heil- 
kunde)  des  Muhammad  ibn  Zakarijja’ar-Razi,  ein  ungeheures  Werk  in  20  Ban- 
den,  1279  durch  den  sizilischen  Juden  Farag  ben  Salem  in  das  Lateinische 
iibersetzt  unter  dem  Titel  Continens  Medicinae,  zuerst  gedruckt  1486  in  Brescia. 
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Sie  hatten  diese  Operationen  falschlich  dem  Antyllos  selbst 
zugeschrieben,  was  Sichel  bemangelt  hat,  Aber  Hirschberg 
halt  uberhaupt  das  ganze  Zitat  fur  ein  spates  Einschiebsel. 
Dazu  liegt  nach  meiner  Ansicht  kein  Grund  vor.  Ich  habe  das 
Zitat  in  der  bisher  einzigen  arabischen  Handschrift  des  Con- 
tinens  (No.  806  des  Bibliothek  des  Escorial,  Photographie, 
welche  mir  der  Pater  Nemesio  Morata  verschafft  hat)  auf 
S.  159  a  Zeile  11-14  einsehen  konnen,  und  es  dann  in  einer  von 
mir  1934  aus  Persien  erworbenen  Handschrift  (H  218,  Seite  91, 
meiner  Privatbibliothek)  wiedergef unden.  Es  lautet  folgen- 
dermassen  : 

«Antyllos  sagt :  Einige  haben  einen  Einschnitt  in  dem 
unteren  Teil  der  Pupille  (Hornhaut)  gemacht  und  den  Star 
entfernt,  Er  sagt  weiter  :  dies  geht  wohl  beim  diinnen  (weichen) 
Star,  aber  nicht  beim  dicken  (harten),  da  die  Eiweissfeuch- 
tigkeit  (Kammerwasser  und  Glaskorper)  zugleich  mit  dem 
Star  ausfliessen.  Andere  haben  in  die  Eintrittsstelle  der  Star- 
nadel  eine  Glasrohre  eingefuhrt  und  gesogen  ;  da  haben  sie 
die  Eiweissfeuchtigkeit  zugleich  mit  angesogen.» 

Antyllos  berichtet  also  iiber  zwei  von  der  gewohnlichen 
Nadeloperation  verschiedene  Verfahren,  welche  den  griechi- 
schen  Aerzten  bekannt  gewesen  sind,  ohne  dass  die  uns  erhal- 
tenen  griechischen  Quellen  etwas  dariiber  sagten.  Er  ist,  also 
keineswegs  der  Erfmder  dieser  Verfahren,  die  er  ja  beide  ver- 
wirft.  Das  eine  ist  die  spater  im  XVIII.  Jahrh.  von  Jacques 
Daviel  mit  Erfolg  eingefuhrte  Ausziehung  des  Stars  durch 
Hornhautschnitt.  Wahrscheinlich  haben  die  alten  Griechen  den 
Schnitt  zu  klein  gemacht.  Das  andere  ist  die  Aussaugung 
durch  eine  Hohlnadel ;  aber  das  griechische  Verfahren  ist  von 
dem  durch  ‘Ammar  erfundenen  ganz  offenbar  verschieden 
gewesen,  da  nicht  mit  einer  spitzen  hohlen  Metallnadel  einge- 
stochen  wurde,  sondern  wahrscheinlich  erst  ein  Einstich  mit 
einer  gewohnlichen  Starnadel  gemacht  und  durch  die  Oeffnung 
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ein  Glasrohrchen  eingefuhrt  wurde.  Die  Griechen  und  Romer 
sind  den  Arabern  in  der  Glastechnik  zweifellos  uberlegen  ge- 
wesen.  Dass  dies  Yerfahren  keine  guten  Resultate  gab,  das 
diirfen  wir  dem  Antyllos  wohl  glauben.  Seine  beiden  Angaben 
sind  nun,  aus  Rhazes’  Werk  abgeschrieben,  alsbald  in  die 
augenarztlichen  Werke  der  Araber  iibergegangen,  zum  Teil 
aber  ohne  Nennung  des  Namens  Antyllos,  sodass  sie  fur  Aeus- 
serungen  von  Arabern  gehalten  wurden.  So  z.  B.  von  Ibn  Sina 
(Avicenna),  den  Augenarzten  Mansur,  Salah  ad-Din  und 
Chalifa.  Deswegen  vielleicht  hat  Hirschberg  geglaubt,  dieses 
Zitat  fiir  ein  Einschiebsel  bei  Rhazes  halten  zu  sollen.  Sein 
Zweifel  wegen  der  Erwahnung  der  Hohlnadel  durch  Thabit 
ibn  Qurra  (auf  S.  235)  erledigt  sich  leicht  dadurch,  dass  des- 
sen  angebliche  Schrift,  wie  ich  friiher  nachgewiesen  habe,  nicht 
von  ihm,  dem  grossen  mathematischen  Optiker  des  IX.  Jahr- 
hunderts  stammt,'  sondern  eine  spate  Falschung  ist  (XI.  Jahr- 
hundert). 

Inbezug  auf  die  Erf  indung  der  Hohlnaclel  durch  ‘Ammar 
schliesse  ich  mich  der  Meinung  von  Hirschberg  an.  Derselbe 
hat  in  der  (mir  unzuganglichen)  Augenheilkunde  des  syrischen 
Arztes  Salah  ad-Din  (XIII.  Jahrh.)  die  ganze  Stelle  des  ‘Am¬ 
mar  zitiert  gefunden  und  dazu  lobende  Bemerkungen  iiber 
den  Erfinder  und  ausdriickliche  Erwahnung,  dass  die  Opera¬ 
tion  mit  der  Metallnadel,  wie  sie  ‘Ammar  erdacht  hatte,  von 
der  mit  der  Glasrohre  —  deren  griechischer  Ursprung  ihm 
nicht  bekannt  war  —  ganz  verschieden  sei.  Er  fugt  hinzu  dass 
die  Operation  mit  der  Glasrohre  wegen  deren  Zerbrechlichkeit 
gefahrlich  sei.  Auch  die  von  Antyllos  erwahnte  Operation  durch 
Spaltung  der  Hornhaut  sei  gefahrlich. 

Die  anderen  Augenarzte  jener  Zeit  sind  viel  kiirzer.  Der 
Perser  Zarrin-Dast  («Goldhand»),  welcher  sein  Lehrbuch  um 
1088  in  persischer  Sprache  verfasst.e,  erwahnt  die  Operation 
mit  der  Hohlnadel  als  eine  ganz  bekannte  Sache.  Der  spani- 
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sche  Maure  Abu’l-Qasim  (Abulcasis)  sagt  um  1020  n.  Chr., 
dass  er  gehort  habe,  dass  man  im  ‘Iraq  den  Star  mit  einer 
Hohlnadel  operiere  ;  das  sei  vielleicht  eine  neue  Erfindung, 
da  er  bei  den  Griechen  nichts  davon  gelesen  habe.  Ibn  Abi 
Usaibi‘a  hat  um  1230  in  Damaskus  einen  syrischen  Augenarzt 
eine  grossere  Anzahl  von  Staroperationen  mit  der  Hohlnadel 
erfolgreich  ausfiihren  sehen.  Der  Augenarzt  Chalifa  sah  um 
1266  in  Aleppo  (Syrien)  die  Operation  mit  der  Hohlnadel,  die 
er  sogar  abbildet,  die  aber  bei  ihm  keine  Spitze  hat,  und  daher 
nicht  dem  Typus  der  Nadel  des  ‘Ammar,  sondern  dem  der 
Glasrohre  der  Griechen  entspricht.  Er  sagt,  dass  man  sehr 
kraftig  saugen  musse,  um  den  Star  in  die  Nadel  hineinzubrin- 
gen,  wahrend  der  Aegypter  Schams  ad-Dm  al-Akfani  (gest.  an 
der  grossen  Pest  von  1348)  sich  fur  sanftes  Saugen  einsetzt. 
Die  genauen  Referenzen  all  dieser  Aeusserungen  finden  sieh 
in  Hirschberg’s  Geschichte  S,  234-7. 

Hirschberg  hat  auch  die  Aeusserungen  eines  anderen  Ae- 
gypters  Sadaqa  ibn  Ibrahim  asch-Schadili  aufbewahrt,  der 
erst  in  der  zweiten  Halfte  des  XIV.  Jahrhunderts  sein  Lehr- 
buch  («Die  augenarztliche  Stiitze»)  geschrieben  hat.  Von  die- 
sem  Buche  konnte  ich  im  Marz  1935  ein  unvollstandiges 
Manuskript  erwerben,  in  dem  sich  aber  die  seitenlangen  Aus- 
fiihrungen  des  Verfassers  finden  (Handschr.  H.  249  meiner  Pri- 
vatbibliothek,  S.  235-9).  Sie  sind  zu  einer  wortlichen  Ueber- 
setzung  zu  lang.  Schadili  bestreitet  nicht  den  Nutzen  der 
Operation,  aber  er  hat  sie  nicht  mehr  ausfiihren  sehen.  Da- 
gegen  existierten  noch  zwei  verschiedene  Typen  von  Hohlna- 
deln  in  Aegypten :  die  eine  hatte  die  Starke  einer  dicken 
Nahnadel,  die  andere  besass  noch  eine  Schraube  (laulab)  zum 
Drehen.  Sch.  glaubt  nicht,  dass  der  Star  in  eine  von  diesen 
Nadeln  hineinginge.  Er  hat  die  mit  der  Schraube  erst  in  Was- 
ser  versucht,  und  einen  Tropfen  anziehen  konnen  ;  aber  schon 
bei  einer  dicken  Schleimlosung  versagte  das  Instrument.  Somit, 

108 


und  weil  ihm  niemand  iiber  eine  mit  dieser  Nadel  erfolgreich 
ausgefiihrte  Operation  berichten  konnte,  erklart  Schadili,  dass 
entweder  die  Hohlnadel  in  fruherer  Zeit  eine  andere  Form 
gehabt  haben  miisse,  oder  dass  die  Operateure  vergangener 
Perioden  geschickter  gewesen  sein.  Er  bezweifelt  aber  iiber- 
haupt,  dass  man  mit  der  Hohlnadel  auf  die  Dauer  erfolgreich 
operieren  konne,  und  er  fiihrt  nicht  weniger  als  zehn  Griinde 
fur  seinen  Zweifel  an.  Interessant  ist,  dass  Schadili  durch  einen 
weitgereisten  Freund  von  einem  christlichen  Chirurgen  in 
Russland  erfahren  hatte,  dass  er  aus  dem  Nachlass  eines  turk- 
menischen  Operateurs  eine  hohle  Starnadel  mit  dicker  Spitze 
gekauft  und  an  einer  Patientin  mit  Star  erprobt  habe,  aber 
ohne  Erfolg  :  der  Star  wurde  nur  verschoben  und  «getriibt», 
sodass  er  zur  Niederdruckung  untauglich  wurde.  Wenn  man 
aber  die  hohle  Nadel  zu  dick  mache,  so  sei  Schrumpfung  des 
Auges  zu  befiirchten. 

Auch  wir  konnen  uns  ja  nicht  vorstellen,  wie  ein  harter 
Altersstar  jemals  in  ein  enges  Glas-  oder  Metallrohr  hinein- 
gesogen  werden  konnte.  Bei  weichen  Jugenstaren  war  das  nach 
Platzen  der  Kapsel  wohl  moglich.  Immerhin  ist  es  ein  thera- 
peutischer  Versuch,  der  offenbar  vom  XI.  bis  XIII.  Jahr- 
hundert  in  Mesopotamien,  Syrien  und  Aegypten  haufig  vor- 
genommen  worden  ist.  Wir  haben  keinen  Grund  zu  bezweifeln, 
dass  ‘Ammar  ibn  ‘All  al-Mausili  dieses  Verfahren  selbstandig 
ersonnen  hat,  ohne  von  dem  fruheren  Versuch  der  Griechen  mit 
dem  Glasrohr  etwas  zu  wissen.  Denn  sein  «Buch  der  Ausw~ahl 
iiber  Augenkrankheiten»  zeigt  ihn  als  einen  gewandten  und 
selbstandig  denkenden  Operateur,  der  seinesgleichen  im  Mit- 
telalter  kaum  irgendwo  gehabt  haben  wird. 

Und  so  mag  denn  dieser  kleine  Ausschnitt  aus  einem  Werk 
der  weit  ausgedehnten  arabischen  augenarzthchen  Literatur 
als  Gabe  eines  spanischen  Mazens,  des  Herrn  J.  Cusf,  den  aus 
der  ganzen  Welt  nach  Kairo  zum  Internationalen  Kongress 
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geeilten  Augenarzten  beweisen,  dass  der  Orient  grosse  Perioden 
des  arztlichen  Denkens  und  Wirkens  gehabt  hat.  Der  Augen- 
schein  wird  ihnen  zeigen,  dass  nach  Jahrhunderten  des  Ver- 
falls  ein  neuer  Aufschwung  im  Gange  ist,  der  hoffentlich  die 
Volker  des  Ostens  ihren  westlichen  Briidern  auf  dem  Gebiete 
der  Kultur  fiir  alle  Zeiten  nahe  bringen  wird. 
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des  Cusf,  2. a  edicion.  1929 

59  Dermosas  Cusf  en  Terapeutica 

Dermatologica. 

60  Especialidades  Cusf  en  la 

practica  matronal.  — 

61  El  Peligro  Venereo,  por  el 

Dr.  R.  Arquds,  1.a  edicidn. 

62  *Controversias  clasicas,  l.a  ed.  1930 

63  To  que  debe  saber  todo  hom-  — 

bre  de  las  enfermedades  ve- 
nereas,  por  el  Dr.  J.  M.a 
Barcena.  — 

64  Primeras  atenciones  a  Heri- 

dos  y  Accidentados  (edicidn 
popular  de  un  milldn  de 
ejemplares).  1931 

65  El  Peligro  Vendreo,  por  el 

Dr.  R.  Arques,  2.a  edicion. 

66  Especialidades  Cusf  en  la 

practica  matronal,  2.a  ed.  — 

67  Emetina  (ed.  de  35.000  ejem¬ 

plares).  — 

68  *Maximas  de  Moral  Medica, 

Dr.  Jose  de  Arce  y  Tuque. 

69  Pil  Practicante  y  las  Especia¬ 

lidades  Cusf  adecuadas  a  su 

profesidn.  1932 


70  Tes  Dermoses  Cusf  en  Thera- 

pdutique  Dermatologique, 

2. a  edicidn.  1932 

71  Especialidades  Cusf  de  uso 

frecuente  en  Medicina  Ge¬ 
neral  (Vademecum),  2. a  ed.  — 

72  El  Peligro  Vendreo,  por  el 

Dr.  R.  Arquds,  3. a  ed.  (de 
100.000  ejemplares). 

73  Specialites  Cusf  d’usage  frd- 

quent  en  Medecine  Gdndrale 
(Vademecum). 

74  Especialidades  y  Utensilios 

Cusf  de  reciente  creacidn. 

75  Cusf  Specialities  of  frequent 

use  in  General  Practice 
(Vade-mecum).  — 

76  *Controversias  clasicas,  2.a  ed.  — 

77  Analecta  Terapdutica;  nume- 

ro  dedicado  a  la  Oftalmolo- 
gfa  (1 ).  — 

78  Catalogo  de  las  Especialida¬ 

des  Cusf,  3. a  edicion. 

79  Escala  Mdtrica  Visual. 

80  Cusi’sSpezialpraparate  fur  die 

Allgemeine  ABrztliche  Pra¬ 
xis  (Vademecum).  — 

81  *Santa  Lucfa.  Como  los  pinto- 

res  han  interpretado  su  ima- 
gen.  — 

82  Analecta  Terapeutica;  nume- 

ro  dedicado  ala  Dermatolo- 
gfa  y  a  la  Venereologfa  (2).  — 

83  Seleccidn  de  Historietas  Der- 

cusan.  — 

84  Especialidades  Cusf  en  Medi¬ 

cina  Veterinaria.  — 

85  Analecta  Terapeutica;  nume- 

ro  dedicado  a  Medicina  ge¬ 
neral  (3).  - — 

86  Dermosa  Cusf  Cola  de  Zinc.  1  933 

87  Seleccidn  de  Historietas  Der- 

cusan,  2. a  edicion.  — 

88  Seleccidn  de  Historietas  Der- 

cusan,  3. a  edicion.  — 

89  Analecta  Terapeutica;  nume- 

ro  dedicado  a  la  Oftalmolo- 
gfa  (4). 

90  Analecta  Terapdutica;  nume- 

ro  dedicado  al  mddico  prac- 
tico  (5).  — 

91  Per  a  esdevenir  un  poble  fort 

i  sa,  cal  que  foragitem  el 
perill  veneri.  1934 

92  Para  ser  un  pueblo  fuerte  y 

sano  es  preciso  expulsar  el 
peligro  venereo. 

93  Com  han  d’dsser  educats  els 

fills,  pel  Dr.  E-  Mira.  — 

94  Como  debe  educarse  a  los  hi- 

jos,  por  el  Dr.  E-  Mira.  — 
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95  El  Aceite  de  chaulmoogra. 

Resultados  de  su  empleo  en 
el  Tracoma,  por  el  Dr.  R. 

Coello  Vallarino.  1934 

96  Oftalmolose  Cusi  in  Terapeu- 

tica  Oculare,  3.a  edicidn.  • — 

97  *De  Guide  d’ Oculistique,  de 

Mohammad  al-Ghafiqi  -Si 
glo  XII-  (traduccidn  del  ma- 
nuscrito  de  la  Biblioteca  del 
Escorial,  por  el  Dr.  Max 
Meyerhof,  oculista  del  Cairo) 
-fuera  de  serie-.  — 

98  has  Dermosas  Cusi  en  Tera¬ 

peutica  Dermatoldgica,  2. a 
edicidn.  — 

99  Analecta  Terapeutica  (6). 

100  Dos  cristales  de  contacto  en 

las  lilceras  corneanas  serpi- 
ginosas,  por  el  Dr.  E-  Huber.  — 

101  Hemometina  Cusi. 

102  Analecta  Terapdutica  (7). 

103  *Das  Viejas  Antiparras. 

104  Hemometine  Cusi.  — 

1 05  Para  ser  un  pueblo  fuerte  y 

sano  es  preciso  expulsar  el 
peligro  venereo,  2. a  edicion.  1 935 

106  Analecta  Terapeutica  (8). 

107  Das  Dermosas  Cusi  en  Tera¬ 

peutica  Dermatoldgica,  1  .a 
edicion  en  griego. 

108  El  Dercusan  -cloramina  T  en 

un  vehiculo  hidrocarbura- 
do-  en  los  accidentes  del 
trabajo  y  los  traumatismos 
en  general.  — 

109  Especialidades  Cusi,  4.a  ed. 

110  Dercusan  -chloramine  T  in- 

corporee  dans  un  excipient 
hydrocarbure-  dans  les  acci¬ 
dents  du  travail  et  les  trau- 
matismes  en  general.  — 


111  Dercusan  -chloramine  T  in 

a  hydrocarbon  excipient  - 
in  occupational  accidents 
and  traumatic  wounds  in 
general. 

1 1 2  Analecta  Terapeutica  (9). 

1 1 3  Socorros  de  urgencia. 

114  Specialites  Cusi  d’usage  fre¬ 

quent  en  Medicine  generale 
(Vade-mecum),  2. a  edicion. 

115  Especialidades  Cusi  de  uso 

frecuente  en  medicina  ge¬ 
neral  (Vademdcum,  Espa- 
ha),  3. a  edicidn. 

116  Especialidades  Cusi  de  uso 

frecuente  en  medicina  ge¬ 
neral  (Cusi  Vademecum),  3.a 
edicion  especial  para  paises 
de  habla  espanola. 

117  Analecta  Terapeutica  (10). 

118  Cloramina  T,  Dercusan,  Pro- 

piedades  y  aplicaciones  en 
Medicina  y  Cirugia. 

1 1 9  Cusi  specialities  of  frequent 

use  in  general  practice 
(Vade-mecum),  2. a  edicidn. 

120  El  Auxiliar  Sanitario  (1). 

121  *Mal  de  la  Rosa. 

122  *Tres  treballs  premiats  en  el 

concurs  d’homenatge  a 
Gimbernat. 

123  Analecta  (11). 

124  Ducha  Antivenerea,  Dr.  A. 

Box. 

125  El  Auxiliar  Sanitario  (2). 

126  Ducha  Antivenerea,  Dr.  A. 

Box,  2.a  edicion. 

127  Ducha  Antivenerea,  Dr.  A. 

Box,  3. a  edicidn. 

128  Especialidades  Cusi  en  Oftal- 

mologia. 


(*)  De  la  Coleccidn  de  Publicaciones  Medicas  Historico-Artisticas. 
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